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Ein weiterer Beitrag zur Construction der Obturatoren. 

zu Heidelberg. 

Im Aoschlnss an meine Hittheilnng im Jannar-Heft des Gorre- 
spondenz-BIattes vom letzten Jahre möchte ich im Nachstehenden kurz 
eine weitere Vereinfachung der ConstrDction der Baehenobtaratoren be> 
sprecheo, wie wir sie inzwischen in einem Falle im Institut in An- 
wendung gebracht haben. 

Bei jenen Patienten, wo nach ansgefährter Operation (ürano- 
plastik bezw. Staphyloraphie) der Gaumeoaegel wohl verkärzt, aber 
doch ziemlich beweglich ist, erscheint a priori ja die Yerwendnng von 
Federn an Stelle nobeweglicher Drähte |wie ich sie bei nicht sehr be- 
weglichem Yelom empfahl) vortheilhafter und warde bisher in der 
Weise geübt, dass entweder eine flache Bandfeder oder wae flachge- 
wnndene Spiralfeder, abnehmbar an die Ganmenplatte montirt, den 
Eloss trog. Zam Schutze g^en Versehincken bei eventaellem Brach 
der Spiralfeder, trng letztere dabei im Inneren eine zweite dünnere 
Spiralfeder oder eine Bandfeder oder endlich auch nur ein Eettehen. 

Äbgeseheo davon, dass die letztere YorrichtiiDg etwas TolumiDOs, 
haftet ihr der TJebelstand an, dass sie ziemlich hoch im Preise steht 
(ca. 20 Mk.), was bei der Verwendoog für klinische Zwecke anange- 
nehm ins Gewicht i6l\t. Anch ist man abhängig vom Lieferanten, da 
die Selbstherstellang der Federvorrichtnng nicht gat darchffihrbar ist 

Wir sind im Institut bei Behandlnng des gedachten Falles fol- 
gendermaassen vot^gangen: 



An der Platte wurden zwei Stifte befestigt von der Länge and 
Stärke eines Federträgerannes (siehe Abbildong) nnd aaf diese ge- 
wl^hnliche Gebissfedern aufgeschoben. Kach Kfirzang letzterer in entr 
sprechender Länge worden in die anderen Enden der Federn ebenfalls 
Drähte eingebracht, die nach oben gebogen waren und so die Grntta- 
percha zur Formimng des ElosBes anfnehmen konnten. Znm Zwecke 
der Volcanisation kann der Eioss so beqnem abgenommen werden. 



ff^ 



Es wird sich empfebleo, die Federn nach Fertigstellnng des 
Ganzen recht sorgfältig za befestigen, also eatweder aofenkittea oder 
mit ein wenig Weiehloth festzolöthen, om einem Loslösen des Elosses 
and Yerschlncken TOrZabengen. Dass letztere Gefahr dnreh Brach 
der Federn heraafbeschworen werden sollte, ist anwahrscheinlich, da 
doch wohl kaom anzanebmea ist, dass je einmal beide Federn zn 
gleicher Zeit zerbrechen werden. 



Die Innervation der Zahnpulpa. 



Wenn man die Literatur über die Anatomie nnd mikroskopischen 
üntersnchongen der Zähne vergleicht, so mnss man eich über die Ver- 
sohiedenheit der. einzelnen Ansichten der betreffenden Autoren wandern; 
man wird nicht ein einziges Gewebe der Zahnstmctnr finden, dessen 
Bedentang und BeschafTenheit nicht schon erklärt warde, wie z. B. 
das Dentin, die Falpa nnd Odontobiasten, die peridentale Membran, 
das Email etc. and besonders die Entwicklung dieser Stmcturen war 
von jeher der Gegenstand des Interesses für Catersachangen auf diesem 
Gebiet Die grossen Schwierigkeiten, welche mit den letzteren ver- 
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knüpft sind, erschweren dieselben sehr und man weiss, dass, nin einen 
guten Durchschnitt nnd Ansicht eines Zahnes nnd Pulpa in situ zu 
erlauRen, man mit histologischen Methoden vertraut sein muss, welche 
ebenso schwierig als zeitraubend sind. Ich möchte noch bemerken, 
dass es keineswegs in meiner Absicht liegt, Ihnen eine Beschreibung 
der mikroskopischen Anatomie des Zahnes zu geben, sondern nur einen 
der meist besprochenen und bestrittenen Punkte der Zahnhistologie 
vorzulegen, nämlich: Der Modus des Endigens derjenigen Nerven, 
welche sich in die Zahnpulpa erstrecken. 

Die Beantwortung dieser Frage ist mit vielen Schwierigkeiten 
verknüpft und darf es uns nicht wundem, dass sie auf so verschieden- 
artige Weise von Zahnärzten und anderen Vertretern einer Wissen- 
schaft beantwortet wurde, welche die Erläuterung derselben versuchten. 
Der Grund, weshalb die Laboratoriums- Untersuchungen so im Wider- 
spruch mit einander stehen, ist leicht durch die Thatsache erklärt, 
dass die Methoden zur Beweisführung des Verlaufes der Nerven- 
endigungen sehr schwer anwendbar sind, und so viel Zweifel über 
ihre Richtigkeit Hessen, dass man zu den erzielten Besultaten 
kein rechtes Vertrauen fassen konnte. Was unsere Kenntnisse 
betreffs der Nervenendigungen, sowohl der sensorischen als motorischen 
Kor^Hi betrifft, so worden dieselben in den letzten Jahren sehr durch 
die allgoieine Einführung der zwei Färbemethoden erweitert: Die 
Golgi'sche Cbromsilber- und die Ehrlich'sche Methylen blau -Methode. 
Der Werth dieser Ifelboden besteht darin, dass die sorgfältig gefärbten 
Präparate die Nervenfasern in ihren feinsten Ausläufen verschieden 
gefärbt zeiR:en und deshalb von anderen Geweben unterschieden werden 
können. Man hat beinahe alle Nerv^aausläufer mit einer oder der 
anderen, oft sogar nach bdden Methoden behandelt und fand manchen 
Aufschluss über die feineren Structuren der ersteren und ihren Zu- 
sammenhang mit anderen Bestandtheilen. Lange Zeit hofften die 
Forscher auf diesem Gebiete, dass die oben genannten Methoden auch 
zum Studium der Nerven der Zahnpulpa verwendet werden könnten, 
doch ergaben die angestellten Versuche nur ein negatives Resultat. 
Vor Kurzem jedoch gelang es Betzius, die Pulpanerven nach der 
Golgi'schen Methode zu färben, und meine eigenen Beobachtungen 
basiren auf erfolgreich gefärbten methylenblauen Präparaten. Ehe ich 
jedoch meine Ergebnisse zur Eenntniss bringe, halte ich es für nütz^ 
lieh, in Kürze die Resultate einiger anderer Forscher auf diesem Ge- 
biete zu besprechen. 

Die ersten authentischen Angaben über den Modus des Verlaufens 
der Pulpanervenendungen wurden von BoU 1868 veröffentlicht. Der- 

> 

selbe stellte Versuche mit den Pulpen der Schneidezähne von Kaninchen 

1* 
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lind Meerschweinchen an, wovon einige in Goldchlorid geßlrbt wnrden. 
Andere wnrden einige Zeit in eine schwache Ghromsäurelösung gelegt and 
von derselben getränkt und dann präparirt. Die Ergebnisse der ersteren 
Methode waren negativ. Doch fand man in nach der letzten Methode 
zubereiteten Präparaten zahlreiche mit Mark nnd nicht mit Maik ver^ 
sehene Nervenfasern in der Zahnpnlpa vor. Unter den Odontoblasten 
bemerkte man eine besonders dichte Lage oder Netzwerk von nicht 
mit Mark versehenen Nervenfasern. Von diesem Netzwerk ans war 
man im Stande, den Verlauf feiner Fibrillen zwischen den Odonto- 
blasten zu verfolgen, von welchen sich manche bis weit unter diese 
Zellenlage erstreckte. Jedoch nie konnte man derartige Fibrillen in 
den Eanälchen des Zahndentins verfolgen, und obgleich man keine 
-Beweise fand, ist Bell von deren Vorhandensein überzeugt. Er 
nimmt an, dass in dem Dentin zwei Arten von Eanälchen vertreten 
sind, diejenigen, welche die Zahnfibrillen und diejenigen, welche die 
Nervenfasern enthalten. Obgleich wiederholte Versuche zur Bestätigung 
der Versuche BoU's gemacht wurden, sind dieselben noch nicht von 
anderen Forschem bestätigt worden, doch werde ich weiter unten noch- 
mals darauf zurückkommen. 

Vor Kurzem berichtete Morgenstern über viel mehr sichtbar her- 
vorgetretene Nervenendigungen in dem Dentin und Email. Er beschreibt 
Bündel von Achsencylindern, von dünnen Marklagt'u umgeben, welche 
an gewissen genau begrenzten Stellen in dem Dentin verlaufen. Diese 
Nerven sollen durch das Dentin in Röhren münden, wovon manche 
kleiner als die Eanälchen des Zahndentins, andere jedoch wieder 
grösser sind. Diese Eanälchen können von den gewöhnlichen dentalen 
durch die allgemein gebräuchliche Untersuchungsmethode unterschieden 
werden. Jeder Eanal soll wenigstens zwei Achsencylinder enthalten, 
welche, sobald sie die Peripherie des Dentins erreicht haben, hier oder 
an der Grenzlinie zwischen Dentin und Email oder Dentin und Cement 
endigen. Die Achsencylinder endigen in Dentin oder dem Stratum inter- 
mediam entweder in Enoten oder in knotenförmigen Structuren, welche 
elliptisch oder birnenförmig gebildet sind. Im Email sind die Endungen 
verschieden; dieselben durchdringen es eine kurze Strecke und enden 
dann wie in dem Dentin in langausgedehnten, mit Eernen versehenen 
Strncturen, in welchen die Nervenausläufer in einer der unten an- 
geführten Arten endigen. 

1. Die Achsencylinder können sich durch das gesammte 
Nervencorpnsculum erstrecken, um in der Peripherie desselben zu 
endigen. 

2. Der Achsencylinder kann in einem Eern des Nervencorpus- 
culums endigen. 
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3. Der Achsencylinder kann auch das ganze Nervencorpascnlnm 
durchdriogen, indem er sich nm einen oder mehrere Kerne 
windet und in einem der letzten Kerne des sogenannten Corpuscalnm 
endigt. 

Diese Nerven körperchen sind am weitesten in den Bicnspidaten 

und Molaren entwickelt. In den ersteren fand man dieselben am 

häufigsten in den Höckern, bei den letzteren auf den Seiten der«* 

selben vor. 

In einer späteren Besprechung lenkt Morgenstern abermals die 

Aufmerksamkeit auf diese Beobachtungen, indem er zugleich eine Be- 
schreibung der Methode giebt, durch welche diese Resultate erzielt 
wurden. 

Morgensternes Beobachtungen wurden schon von Böse und Tomes 
untersucht. Der Erstere wiederholte Morgenstern's Methode und kam 
zu der Schlussfolgerung, dass diese Nervenendigungen nur Platten von 
unverkalkten Gruüdsubstanzen seien, durch welche die Zahnfasem hin* 
durch passiren. Böse weist in dieser Beziehung auf die von Walkhoff 
gemachten Beobachtungen, welcher die interglobulare Schicht, die kör- 
nige Zwischenlage und die keulenförmiy;en Fortsätze als morphologische 
übereinstimmende Structoren betrachtet. Dieselben bestehen nach 
Walkhoff's Ansicht aus unverkalkten Grundsubstanzen, von Kanälchen 
des Zahndeptins durchbohrt und sind als ein Zeichen von veräpderter 
Fnnktionsthätigkeit während der Entwicklung derselben zu betrachten. 
Die keulenförmigen Fortsätze erstrecken sich bis in das Email, zu- 
weilen in gerader Linie mit den Emailprismen, oder auch im Winkel 
zu denselben. Morgenstern betrachtet diese Structuren als Nerven- 
corpuscalnm. Tomes constatirt, „dass es unwahrscheinlich erscheint, 
dass, falls in dem Dentin besondere Kanäle vorhanden, wovon manche 
grösser oder auch kleiner als die dentalen Kanälchen sind, man 
dieselben nicht bemerkt haben sollte. Da die letzteren durch ihre 
Uebereinstimmung in ihrem Durchmesser bemerkenswerth sind, müssten 
demnach diese Eudcorpusceln einen Zwischenraum eingenommen haben, 
welcher in trockenen Dentindurchschnitten deutlich sichtbar hätte sein 
müssen.^ 

Dass die markigen Nervenfasern sich zwischen den Odontoblasten 
in das Dentin erstrecken sollen, erscheint mir unwahrscheinlich, da 
derartige Nerven leicht in auf gewöhnliche Weise zubereiteten Präparaten 
gefunden werden müssten, besonders in den mit Osmiumsäure gefärbten 
Präparaten. Demnach müsste Morgenstern im Irrthum gewesen sein 
und seine eigenen Beobachtungen falsch erklärt haben. 

Tomes erklärt einige von Mummery gemachte Untersuchungen 
auf folgende Weise: Mit Hilfe der BolFschen Methode, des Weirschen 
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Yerfahrens und ferner durch Entkalkungsprocesse habe er (Mummery) 
sich und Andere überzeugt, dass eine grosse Anzahl von Fasern sich 
von der Pulpa zu dem Dentin erstrecken und dieselben von viel 
kleinerem Umfang als die sogenannten Dentinfasem seien. Die Richtig* 
keit der BoU'schen Angaben wäre hiermit soweit bestätigt. Doch hat 
Mummery nicht den weiteren Verlauf der Nervenfasern verfolgen 
können, wenn dieselben das Dentin erreichen. Durch verschiedene 
Färbungen, besonders mit Hilfe des Eisens und Tannins, wurden die- 
selben gefärbt gezeigt und konnte der Verlauf der Nervenfasern rück- 
wärts in die Nervehstämme etwas unter der Oberfläche verfolgt werden. 
Diese Stümpfe bestehen aus Lagen oder Blättchen von marklosen 
Nervenfasern, Achsencylindem in Wirklichkeit. Mummery hegt keinen 
2!weifel darüber, dass das Dentin von diesen Fasern durchzogen ist, 
jiedoch auch von noch feineren Fasern, von welchen sich einige von 
spindelförmigen Zellen aus nach demselben aufwärts erstrecken; diese 
Zellen liegen nahe der Oberfläche der Pulpa, zuweilen jedoch scheinen 
dieselben auch von tiefer liegenden Punkten in der Pulpa auszugehen, 
ohne jene obengenannten spindelförmigen Vergröaserungen.' 

Alle die hier angeführten Autoritäten erklären in ihren Beob- 
achtungen, die Gründe für die Empfindlichkeit des Dentins gefunden 
zu haben und würde auch kein Zweifel darüber bestehen, wenn das 
Vorhandensein von Nerven in dem Dentin klar bewiesen wäre. Man 
wird bemerkt haben, dass bei Boll und Mummery die Schlussfolgerungen 
Tediglich auf angenommenen Voraussetzungen beruhen und dass Moi^en- 
stem's Resultate von verschiedenen Seiten angeRiriffen werden können. 
Die Mehrzahl der Forscher auf diesem Gebiet sind zu dem Schluss 
gekommen, dass die Pulpanerven direkt oder indirekt mit den Odonto- 
blasten verbunden sind. Manche derselben constatiren mit mehr oder 
weniger Gewissheit, dass die das äusserste Ende bildenden Nerven- 
fibrillen mit den pulpösen Fortsätzen der Odontoblasten oder Zellen 
öder Fasern unter dieser Lage zusammenhängen, durch welche diese 
Verbindung bewerkstelligt vnrd. 

White sagt hierüber Folgendes: „Die naheliegendste Annahme ist 
wohl diejenige, dass diese Nervenfasern, nachdem dieselben die Basis 
der Eeimkörper verlassen haben, in das fibröse Gewebe der Pulpa ein- 
dringen und mit der äusseren Hülle der Nerven verschmelzen. Doch 
beruht auch diese Ansicht nur auf Muthmassungen.^ In der auf den 
White'schen Vortrag folgenden Discussion erwiderte Goleman, dass 
nach seiner Idee die Odontoblasten mit den empfindlichen Nerven- 
körperchen, den Pacini'schen Körperchen, den Stäbchen und Zapfen 
der Retina und den äussersten Endungen der Gehörnerven der Cochlea 
veigleichbar sind. Er glaubt, dass zwischen den Odontoblasten und 
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Nervenfasern eine Verbindung besteht, doch hält er nicht ffir noth- 
wendig, den Znsammenhang zwischen diesen Fasern und den sensitiven 
Theilen anf eben dieser Verbindung beruhend zu suchen. «Die durch 
die sich lang erstreckenden Fortsätze der Odontoblasten empfangenen 
Empfindungen können von denselben durch zahlreiche Zellen, welche 
abwischen denselben und den Nervenfasern liegen, geleitet werden, oder 
auch ist es möglich, dass das verbindende Gewebe der Pulpa dies 
übernimmt 

Hopewell Smith findet eine au£fallende Uebereinstimmung zwischen 
den Odontoblasten und gewissen Zellen des Epithels, welche in der 
beim Menschen und gewissen Thieren die Gerochsempfindung über- 
leitenden Region auftreten, ferner die zu den Gehörorganen gehörenden 
Zeilen der macula lutea des membranösen Gewindes. Da die Geruchs- 
nervenzellen jedoch peripherische Nervenzellen sind, deren Achsen- 
cyiinder in dem Ganglion des Olfactorius endigen und die Hi^rzellen 
der macula von einer nerven-epithelialen Structur gebildet sind, welche 
von den feinen Enden der Nervenfasern umgeben werden, wie dies bei 
den Haarzellen der Cochlea der Fall ist; femer, da die Odontoblasten 
aus kleinen verbindenden Gewebszellen mesoplastischen Ursprungs ent-* 
standen sind, während die oben angeführte Art eine durch ein Epiblast ge- 
bildete Structur aufweist, was Smith auch zugiebt, so scheint mir die 
Uebereinstimmung der verschiedenen Punkte nicht zuzutreffen. Es 
gelang ihm nicht, den centralen Uebergang der Odontoblasten in Nerven- 
fasern zu verfolgen, doch hegt er keinen Zweifel über das Zusammen- 
h&ngen derselben. Die Verbindung ist, wenn ich ihn recht verstehe, 
folKondermassen: „Die die Basis bildende Weirsche Lage (sagt Smith) 
findet mau in dem am empfindlichsten Theil des Zahnes. Dieselbe 
besteht aus feinen Fasern, welche sich einestheils tief in die Pulpa und 
andemtheils in die basirenden Zellen der Odontoblasten erstrecken. 
Die daraus hervorgehende Schlussfolgemng ist, dass die Nervenfasern 
der „WeiPschen Lage^ nicht mit Mark versehene, marklose Nerven- 
fasern sind.^ 

Smith betrachtet die Odontoblasten als Leiter der sensorischen 
Eindrücke; „dieselben stehen in weit engerem Zusammenhange mit 
dem Nervensystem, als man bisher annahm und müssen dieselben die 
thfttigen Endorgane oder das zu den Zähnen gehörige Ganglion der 
Zahnpulpanerven sein.*' Jedoch bält Smith die Odontoblasten nicht 
für die zur Bildung des Dentins mitwirkenden Zellen, sondern schreibt 
diese Funktion anderen Zellen der Pulpa zu, betrachtet also die Be- 
zeichnung Odontoblasten als einen Irrthum. 

Auch die Beobachtungen von Legros und Magitdt stimmen mit 
den oben angeführten Ansichten überein. Dieselben untersuchten die 
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Culpa von flonde^, Katzen- und KalbBz&hnen, hauptsächlich mit Hilfe 
der Goldchloridmethode. Dieselben fanden eine Verbindung zwischen 
den äossersten Nervenfasern and direkt nnter den Odontoblasten 
liegenden Zellen, welch' letztere die Vermittlung zwischen den Nerven- 
fasern uud den Odontoblasten bildeten. 

Femer f&hrten die beiden Autoren vei^leichende Histologie an, 
indem sie eine UebereinstimmuDg zwischen den olfactorischen Zellen, 
welche, wie man weiss, mit Nervenfasern zusammenhängen, und den 
Odontoblasten suchten. Sudduth bestätigt die Beobachtungen Magitöt's, 
dass die terminalen Fibrillen sich mit den Odontoblasten verbinden und 
eine Empfindung auf diese Weise durch die Zahnnerven zu den 
äussersten Nervenästen geleitet wird. Robertson beschrieb die Nerven 
der Zahnpulpa eines Ochsen, von welcher Proben in Osmiumsäure ge- 
färbt und fixirt wurden. Man gelangte zu dem Schlass, dass die 
Achsencjlinder der mit Mark versehenen Nerven ihre Marklage oder. 
-Blättchen verlieren und nach einem längeren oder kürzeren dazwischen- 
liegenden Baumabstand sich mit den Pulpafortsätzen der Odontoblasten 
vereinigen, welche nun in Verbindung mit dem Dentinfortsatz Nerven- 
ausläuferorgane werden. 

Hierher gehören auch Bödecker's Beobachtungen, obgleich die- 
selben eigentlich nicht mit den soeben beschriebenen übereinstimmen. 
„Bei Versuchen mit einer neunmonatlichen fötalen Pulpa, welche ge- 
nügend mit Goldchlorid gefärbt war, bemerkte ich (Bödecker), dass 
die mit Mark versehenen Nervenfasern, indem sie sich der Peripherie 
der Pulpa nähern, von ihren Markblättchen entblösst werden, d. h. die- 
selben verlieren ; da dieselben (die Nervenfasern) . nun zu blossen 
Achsencylindem geworden sind, spalten sie sich zu zahlreichen ausser- 
ordentlich zärteti, perlreihigen Fibrillen, den „Achsenfibrillen^. Die- 
selben unterscheiden sich durch eine dunkel violette Fari)e, verlaufen 
in leichten Binnen zwischen den Odontoblasten, nahe dem Pulpageweb^, 
und sind mit den Odontoblasten durch conische Ausläufer verbunden. 
Zuweilen bemerkte ich auch, dass diese Achsenfibrillen in knoten- 
gleichen^ Endungen .^abschliessen; ob die Nervenfasern sich direkt mit 
den Zahnnervenfasern verästeln, bin ich nicht im Stande zu sagen. 
Dass jedoch eine indirekte Verbindung zvrischen beiden durch das da- 
zwischenliegende Beticulum des lebenden Gewebes hergestellt ist, kann 
ich bestätigen.^ Zur Erklärung muss ich hinzufügen, dass Bödecker 
der Ansicht ist, dass die Odontoblasten die Grundsubstanz des Dentins 
seien und die Zahnnervenfasem, da Bildungen des lebenden Gewebes, 
aus den Odontoblasten entstehen. Die Nervenfasern sind also auf diese 
Weise in Verbindung mit den Zahnnervenfasern durch das Beticulum 
gebracht. Alle diese Ansichten ; sind so. heterodox, dass ehe man die- 
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selben als zutreffend annehipen nnd bezeichnen kann, noch bedeutend 
mehr Beweismaterial gesammelt werden mnss. 

Ich habe nun die Beobachtungen und Schlussfolgerungen ver- 
schiedener Autoren, welche von einem Zusammenhang zwischen Odonto- 
blasten und den Pulpanerven überzeugt sind, angeführt« Als Antwort 
darauf würden einige allgemeine Bedenken am Platze sein. Erstens 
mnss man beachten, dass die Odontoblasten verschiedenartig zusammen- 
hängende Gewebszellen mesoplastischen Ursprungs sind. Die oben an- 
geführten Autoren nehmen an, dass diese Gewebszellen Eindrücke 
empfinden, hervorbringen oder wenigstens fortpflanzen können, welche 
wenn sie in die Pulpanerven überleitet werden, zu Empfindungen 
werden. Angenommen, dass die Pnlpanerven mit den Odontoblasten 
in Verbindung stehen, so läge hier ein physiologisches Phänomen vor, 
das einzig in seiner Art wäre. Zweitens konnte nie klar bewiesen 
werden, dass weder eine sensorische Nervenfaser, noch der Kern oder 
ii^end einer der Aeste in eine Verbindung mit irgend einer Art von 
Zellen tritt; natürlich mit Ausnahme des Zellenkörpers der Nerven 
selbst, von welchen die betr. sensorische Faser ein .Xheil ist. Früher 
wurden diese Auffassungen von sehr vielen als unbestreitbar angesehen, 
doch haben die Golgi'sche und die Methylen-Blaufärbemethode uns ge- 
lehrt, dass die peripherische Ausläufer einer sensorischen Zelle, d. h. 
ihre Dendriten, stets endigen, ohne in directe Verbindung mit irgend 
einem zellenförmigen Element zu treten, vielmehr stets entweder so 
abschliesst, dass man es mit der Bezeichnung offene sensorische 
Endung oder Ausläufer belegt, wo das Endbündel gewöhnlich eine relativ 
weite Fläche bedeckt, oder in einem speciellen Sinnesorgan, wo die 
Fibrillen des Endungsbündels verschiedenartig verknüpft oder durch- 
flochten und von einer Samenkapsel von fibrösem Gewebe umgeben oder 
in eine Epithelätructur eingeschlossen ist. Alle diese Erwägungen 
verbürgen die theoretische Schlussfolgerung, dass die Pulpanerven 
nicht in directer Verbindung jnit den Odontoblasten oder irgend einer 
anderen Pulpazelle in Verbindung stehen. Ich will versuchen, Ihnen 
an der Hand der Golgi'schen und Methylen-Blaufärbemethode Beweise 
für diese letztere Ansicht zu bringen. 

Eine Menge Forscher scheinen dieselben zu Untersuchungen auf 
diesem Gebiet .benutzt zu haben, unter ihnen auch Böse, jedoch ohne 
Erfolg. Dr. Van Deman arbeitete vor einigen Jahren in dem histolo- 
gischen Laboratorium der Universität Michigan unter meiner Anleitung 
zur Lösung der Frage über die Innervation der Zahnpulpa. Die mit 
der Ghromsilber- Methode erzielten Resultate ergaben keine Neuerungen. 
Betzius war in dieser Beziehung jedoch glücklicher und da seine Be- 
obachtungen — drei Vorträge — nicht allgemein bekannt sind, werde 
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ich mir gestatten, dieselbeD hier anzufahren. In seinem ersten Vortrage 
behandelt Retzias die Nervenendigangen der Pnlpanerven von Fischen 
und Reptilen. (Eel, Gobins, Gasterosteus und Lacerta agilis). Bei 
den Fischen erstreckt sich der Pulpanerv in aufsteigender Richtung 
von dem Nervenplexus unter dem Zahn nach oben, ist wiederholten 
dichotomischen Theilungen unterworfen und endigt in feinen Fibrillen 
nnter dem Dentin. In einem Längsschnitt des Zahnes einer Eidechse 
bemerkte Retzius ein in Verbindung mit einem Blutgefäss in der Pulpa 
aufsteigendes Bündel von Nervenfasern; dasselbe theilte sich in seinem 
Verlauf durch die Pulpa in Seitenäste, welche sich nach den Seiten 
derselben und gegen das obere Ende derselben hinzogen. Fasern 
dieser Zweige konnten durch die Odontoblastenlage zu der freien Ober- 
fläche der Pulpa verfolgt werden, jedoch fand man keine Nervenfasern 
in den Eanälchen des Zahndentins. 

In seinem zweiten Vortrag berichtet Retzius über seine Beob- 
achtnngen der Nervenendigungen der Pulpanerven bei Amphibien 
(Larve des Salamandra maculata und Triton cristatua). Auch hier 
endigen die Pulpanerven nach dichotomischen Spaltungen in feinen, 
varicösen Fibrillen in der Umgebung des Dentins, ja selbst nnter 
demselben, jedoch nie in dem Dentin selbst. 

In seinem dritten Aufsatz schliesslich behandelt er dieselbe Frage 
betre£fs der Zähne von Säugethieren, und hier wurden erfolgreiche Präparate 
mit der Golgi'schen Methode an den Zähnen junger Mäuse erzielt. In 
diesem Falle waren die die Blutgefösse begleitenden Nerven sehr gut 
markirt; von denselben erstrecken sich feine varicöse Zweige nach der 
Odontoblastenzone und zwischen die Odontoblasten. Selbst bis zu der 
Oberfläche wurden die Fibrillen verfolgt, wie sie hier und da tangirend 
zwischen den Odontoblasten und dem Dentin verliefen. Die von diesem 
schwedischen Gelehrten gemachten Beobachtungen verdienen mehr Be- 
achtung, besonders da die betreffenden Resultate auf Beobachtungen 
verschiedener Wirbelthierklassen basiren. Retzius beschreibt hier eine 
offene Endung der Pulpanerven zwischen den Odontoblasten sowohl als 
auch den Zellen und dem Dentin. 

Zu meinen eigenen Versuchen wurden die Pulpen der unteren 
Schneidezähne und Molaren von Hunden, Katzen und Kaninchen be- 
nutzt und es gelang mir jedesmal, die Nerven zu färben. Nach einiger 
Zeit bemerkte ich, dass sich die Pulpanerven des Kaninchens am besten 
färben Hessen und so beschränkte ich meine Beobachtungen nur noch 
anf dieses Thier und zwar meistens auf die Pulpen der unteren Molaren. 
In diesen Zähnen besteht die Pulpa aus zwei beinahe vollständig ge- 
trennten Theilen, welche nur noch durch den unteren Theil der peri- 
dentalen Membran zusammenhängen. Nachdem man die dünne Dentin- 
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läge von den vorderen nnd hinteren Oberflächen der Molaren hinweg- 
geschnitten hat, kann die Pulpa sehr leicht entfernt werden, indem 
man eine feine Nadel nnter den einen Theil der Pulpa einfahrt und 
äne leichte ziehende Bewegung mit derselben macht. Auf diese Weise 
entfernte Pulpen waren kaum zerdrückt oder zerrissen und habe ich 
mich oft fiberzeugt, dass die Pulpen von Molaren des Kaninchens auf 
diesem Wege entfernt werden konnten, ohne dass der grössere Theil 
der Odontoblastenlage verschoben wurde. 

Die bei diesen Versuchen zur Anwendung gebrachte Art des 
Färbens ist die intravitale Ehrlich'sche Methylen-Blaufärbe-Methode; 
Derselbe bewies vor einigen Jahren, dass durch die Injection einer 
Lösung von Methylenblau und gewöhnlichem Salz, in die Blutgefässe 
eines narkotisirten Thieres, eine Färbung der peripheren Nerven er- 
zielt wurde. Diese Methode ist nun mit verschiedenen Modificationen 
fast allgemein gebräuchlich bei Forschungen betreffs des peripheren 
Nervensystems. Bei den meisten Untersnchangen ist die Anwendung 
folgendermassen : Das Versuchsthier, Hund, Katze oder Kaninchen, 
wurde mit Chloroform getödtet und sobald der Tod erfolgt war, 
die Carotis der einen Seite blossgelegt und eine Canüle eingeführt. 
Durch dieselbe wurde nun eine 1 procentige Lösung von Methylen- 
blau in gewöhnlicher Salzlösung eingespritzt, bis die Zunge und 
Lippen eine tief dunkelblaue Färbung angenommen hatten. Zehn bis 
zwanzig ccm (natürlich je nach der Grösse des betreffenden Thieres) 
sind genügend. Nach ungefähr 30 Minuten wurde der Unterkiefer 
entfernt und durch Abwischen mit einem trockenen Tuche gereinigt. 
Hierauf wurde der Kiefer mit einer Knochenzange oder einem starken 
Messer aufgebrochen und die Zähne entfernt, indem man Sorge trug, 
die Pulpa nicht zu verletzen. Die Pulpen wurden hierauf wie oben 
beschrieben entfernt und auf eine mit einer einfachen Salzlösung be- 
feuchtete Glasplatte gelegt. Nach wenigen Augenblicken entwickelte 
sich die charakteristische blaue Farbe in den Achsencylindem der 
Pulpanerven. Die Pulpen wurden dann von Zeit zu Zeit examinirt, 
bis man die Nerven für genügend gefärbt fand, um die Untersuchung 
zu beginnen. Bei auf solche Art erzielten frischen Präparaten waren 
die Achsencylinder der Nerven tiefblau gefärbt, das andere Gewebe 
jedoch garnicht oder nur ganz schwachblau. Unglücklicherweise ver- 
blassen jedoch die nach dieser Methode zubereiteten Präparate ziemlich 
rasch, wenn man sie nicht sofort fixirt, und verlieren auch nach dem 
Fixiren noch etwas an Farbe. Als Fixativ benutze ich eine gesättigte 
wässerige Lösung von picrinsaurem Ammonium (Dogiel) oder eine 
Lösung von Ammonium molybdate (Bethe). Die ersteren Präparate 
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werden in eine Mischung von Glycerol nnd picrinsanrem Ammoninm, 
die letzteren entwässert und in Balsam gelegt. 

Nach der Anwendung jeder Methode wird das Gewebe so klar 
werden, dass eine kleine Zahnpulpa vollständig untersucht werden kann; 
jedoch fand man es praktischer, die Pulpa in zwei oder drei Längs- 
schnitte zu theilen und wurde dies auf folgende Weise ausgeführt, in- 
dem man die Pulpa zwischen zwei flache Hollundermarkstückchen legt 
und zwischen denselben mit einem scharfen mikrotomischen Messer 
hindurchschneidet. Auf diese anscheinend rauhe Weise erhielt ich oft 
gute Längsschnitte einer Pulpa, welche dünn genug sind, um unter 
^12 Zoll Oel-Immersion besehen und zerlegt werden zu können. Manches 
dieser gefärbten Gewebe wurde in Paraffin eingelegt und serienweise 
in Längs- oder Querschnitte getheilt, obgleich man fand, dass aus 
freier Hand geschnittene Theile, wenn auch etwas dicker, so doch 
gerade so gut waren; zuweilen waren auf die letztere Art zubereitete 
Durchschnitte sogar oft noch dienlicher, da in denselben die allgemeine 
Anordnung der Nerven und deren Ausläufer besser übersehen werden 
konnte, während man in Schz^itten nur kurze Segmente der gefärbten 
Nerven finden konnte. Im Ganzen wurden beinahe 100 gut gefärbte 
Pulpen untersucht und gaben die in den Molaren von Kaninchen be- 
findlichen die besten Abbildungen; auch meine Beobachtungen basiren 
meistens auf derartigen Präparaten, doch werden dieselben, soweit ich 
es beurtheilen kann, mit den Pulpanerven anderer zu Studienzwecken 
verwendeter Sängethiere und wahrscheinlich auch mit denen des 
Menschen übereinstimmen, obwohl diese letzteren nicht untersucht 
wurden. Es ist unnöthig, zu erwähnen, dass die wie oben beschriebene 
Methylenblau-Färbemethode nicht für die Untersuchung der Pulpanerven 
in Menschenzähnen anwendbar ist. 

Modificationen dieser Methode wurden nicht versucht, da man 
bei Thieren nur negative Resultate erzielt hatte. Ich erinnere hier 
hauptsächlich an eine von Dogiel vorgeschlagene Methode, bei welcher 
das frische Gewebe sogleich in eine sehr verdünnte Methylenblau- 
Lösung in gewöhnlichem Salz 1 — 20 p. C. eingelegt wurde. Bei der 
Anwendung dieser Methode jedoch wurden keine Resultate erzielt, da 
das Pulpagewebe so rasch und so tief dunkel gefärbt wurde, dass man 
die einzelnen Nerven nicht mehr unterscheiden konnte. Diese etwas 
ausfuhrliche Beschreibung der Methylenblaufärbemethode geschah haupt- 
sächlich deshalb, da manche meiner Leser wohl nicht ganz mit den 
Details derselben vertraut sind und können wir nunmehr zu den ge- 
wonnenen Resultaten zurückkehren. 

Die in die Pulpa mündenden Nervenfasern sind, wie bekannt, 
mit Mark versehene Fasern und nähern sich dem unteren Theil der 
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Pulpa in einem oder mehreren relativ grossen Nervenbündeln, welche 
sichy wenn sie den unteren Theil der Pulpa erreicht haben, in zahl- 
reiche kleinere vertheilen; manche derselben haben im Durchschnitt 
acht bis zehn Nervenfasern, obgleich man auch stärkere (15 — 20 Fasern) 
und kleinere (2 — 3 Fasern) antrifii. In der fibrösen Gewebsmembran, 
welche den unteren Theil der Pulpa bedeckt und mit der peridentalen 
Membran zusammenhängt, bilden diese kleineren Nervenbündel, als 
das Resultat häufiger Theilung oder Verästelung, einen Plexus von mit 
Mark versehenen Fasern. 

In Fig. 1, welche einen Theil des unteren Endes einer Zahn- 
pulpa darstellt, welche von dem Molaren eines Kaninchens genommen 
und in Methylenblau gefärbt wurde, sieht man einen Theil des Plexus, 
der von den mit Mark versehenen Nerven gebildet wurde und in die 
Pulpa eindringt. Die drei mit a bezeichneten Nervenbündel, welche 
Aeste eines stärkeren Nervenstammes sind, verzweigen sich, indem sie 
sich der Pulpa nähern und in kleinere Bündel theilen; die punktirte 
Linie b bezeichnet den unteren Band der Odontoblastenlage, welche 
etwas tiefer als die übrige Gewebestructur der Pulpa gefärbt ist. Man 
sieht ferner die kleineren mit Mark versehenen Nerven, welche sich 
von dem oben beschriebenen Plexus beinahe perpendiculär nach oben 
in die Pulpa erstrecken, wo sie als mit Mark versehene Nerven sich 
nach dem jeweiligen Niveau der Pulpa verästeln, oft bis in deren 
äusserste Spitze erstrecken. An dem oberen Rand der Abbildung sind 
diese mit Mark versehenen Nervenfaserbündel durch den Buchstaben g 
bezeichnet. Dies sind die bei Beschreibungen der Pulpanerven ge- 
wöhnlich genannten Nervenfasern; der Modus ihres Verlaufes wird 
weiter unten gezeigt werden. Nicht alle in der Pulpa verlaufenden 
und endigenden Nerven sind in den oben beschriebenen mit Mark ver- 
sehenen Fasern zu finden. Wie aus der Abbildung ersichtlich ist^ 
verlassen manche derartige Fasern das Nervenbündel und nähern sich 
der Oberfläche der Pulpa nahe dem unteren Rand der Odontoblasten- 
lage; eine derartige Abweichung ist auf der linken Seite der Abbildung 
zu sehen. Dieselbe — d — theilt sich direkt unter der Odontoblasten- 
lage in einen mit Mark versehenen Ast d^ und einen marklosen Ast d**. 
Der erstere theilt sich abermals über dem unteren Rand der Odonto- 
blastenlage in vier roarklose Aeste, welche sich später nochmals theilen, 
wie man auf der Abbildung sieht; nähern sieh diese Fasern dem 
unteren Rand der Odontoblastenlage, so verlieren sie ihren Markgehalt 
und zertheilen sich in zahlreiche marklose Aeste. Dieselben, wie ich 
verschiedene Male bemerkte, treten direkt unter der Odontoblastenlage 
in die Pulpa ein und haben einen ziemlich regelmässigen, beinahe 
geraden Verlauf. Dass sie marklos sind, wird am besten durch ihre 



— 14 — 

Varicositftt bewiesen. Bei Oberflfictienpr&paraten kdanes solch' Taricöse, 
-marklose Nervenfasern, welche einen beinahe parallelen Lanf h^ben, 
bis in die Mitte der Pnlpa verfolgt werden, wo sie sich oft in scharfen 
Biegangen theilen. 

Man hat in anfgehellten Präparaten der ganzen Pulpa, welche toU- 
fltändig durchsichtig waren, bemerkt, daas mit Hark versebene Fasern 
oder kleine, ans zwei oder drei Fasern bestehende Bündel sich von 
Zeit iB Zeit von den stärkeren der in der Pnlpa gefundenen Nerven- 
bfindeln tbeüeB ond ihren Weg nach der Oberfläche nehmen. Oft ver- 
ästeln sich ancb aotdt klnnere Bündel dnrch einen Wechsel von Fasern 



Fig. 1. 

oder durch eine Verftstelnng der mit Mark versehenen Nerven bei den 
Ranvier'schen Knötchen and die betreffenden Aeste tragen znr Bildung 
dieses Plexus bei. Indem sie sich der Oberfläche der Pnlpa nähern, 
verlieren die mit Mark versehenen Fasern ihre Markbedecknng ; die 
marklosen terminalen Aeste bilden, nach wiederholter TheiluDg, direkt 
onter den Odontoblasten einen Plexns. 

In Fig. 2 a und b sehen wir zwei marklose Aeste ans der Pulpa 
des Schneidezahnes eines Hnndes. Derartige marklose Aeste sind oft 
mit Kernen besetzt; sie theilen sieh wiederholt in lange, zarte, varicöse 
Fasern, deren Lauf, wie aus der Abbildni^ ersichtlich ist, oft lange 
verfolgt werden kann. Ein Plexns markloser Kerven&sem unter den 
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Odontoblasten wnrde tod Boll nnd seither auch von Änderen be- 
schrieben, doch ist dereelbe nicht mit dem diehten, von anderen 
ForBCbem beBchriebeoen Plexus zu verwechHeln nnd verdient diese Be- 
zflichnnng nor insofern, als die varicOsen Nervenfasern sich in ver- 
schiedenen Richtnogen krenzen and aof diew Weise eia maamman- 
kftB^Bsde« STflCzwerfc bilden. Ich 1^ geneigt 
zn glaaben, das» jene Forscher, welche einen 
dichten Plexus von NervenSbrillen unter den 
Odontoblasten besebrieben haben, die feinen 
Bindegewebsfibrilten nnd die Aaslänfer der 
Pnlpazellen nnd Odontoblasten für Nerven- 
fibrillen gebalten haben. Ich finde nichts, 
was für die Annahme von üopewell Smith 
spräche, dass die Weirsche Schicht eine 
Schicht markloser Nervenfasern sei. 




Fig. S. 

Was nun die änssersten Nervenendi- 
gnngen, den am meisten bestrittenen Pankt, 
betrifft, so stimmen meine Beobachtungen 
y 2 voUständ^ mit denjenigen von Betzins, 

welcher aneh mit der Golgi'schen Methode 
:arbeitete, Qberein. Änch ich fand, dass die tenninalen Fibrillen, welche 
sich von dem Plexus einer varicösen Faser anter den Odontoblasten 
abzweigten, sieh nach oben zwischen diese Zellen erstrecken, am 
schliesslich in feinen Kernen nahe dem ofTeoen Ende der Odontoblasten 
zn endigen. Oft kann man aach kleine Fibrillen bemerken, welche 
tangential über den freien Endongen der Odontoblasten verlaufen, 
was anch Eetzins bestätigt. Die äussersten Nervenondigongen der 
Pnlpanerven kann man in Fig. 3, a und b beobachten, welche mit 
^Ife einer camera lucida onter Vis Zoll Oel-lmmersion gezeichnet wnrde. 
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Die betreffende Pulpa von dem Molaren eines Kaninchens war mit 
MeÜiylenblaa gefärbt, mit Ammoninmmolybdat ' fixirt, entwässert nnd 
in Balsam eingelegt worden. Bei a findet man eine Seitenansicht einer 
Eeihe von Odontoblasten, mit welchen sich eine feine, varicöse Nerven-^ 
fiber verbindet nnd von welcher zwei Aeste bis zwischen den Odonto 
blasten durch zu deren freien Oberfläche verfolgt werden können. Bei 
dem betreffenden Präparat waren die Odontoblasten schwach blau 
gefärbt, konnten jedoch, nachdem man das Licht etwas abgewendet 
hatte, leicht gefunden werden. Die Nervenfaser war tiefblau gefärbt 
und konnte leicht bis zu ihrem Ende verfolgt werden. In b sehen wir 
eine Anzahl von Odontoblasten in der Endansicht. Auch hier konnte 
die kleine Nervenfaser in ihrem Lauf verfolgt werden; das betreffende 
Präparat stellt die äussere Fläche des Schnittes einer gut gefärbten 
Zahnpulpa dat, welche auf derartige Weise präparirt wurde, dass die 
Odontoblastenlage obenauf kam. Durch Wechseln des Brennpunktes 
auf dem Feld, von welchem die Zeichnung gemacht wurde, sah man, 
dass sich die Nervenfaser über die Odontonlasten erstreckten, und 
femer konnte das obere Ende der Faser, wie aus der Zeichnung er- 
sichtlich ist, für kurze Zeit zwischen den Odontoblasten bemerkt werden. 
Diese Beobachtungen scheinen in Verbindung mit denjenigen Retzius' 
die Behauptung, dass die äussersten Aeste der Pulpanerven zwischen 
den Odontoblasten nahe deren Oberfläche oder zuweilen auch zwischen 
diesen Zellen und dem Dentin endigen, zu bestätigen; dass eine Ver- 
bindung mit den Odontoblasten oder irgend einem cellulösen Element 
der Pulpa stattfindet, glaube ich nicht, und da ich niemals im Stande 
war, irgend welche mit Mark versehene Fasern in der Odontoblasten- 
lage zu finden, obgleich dieselben in manchen Präparaten gut gefärbt 
waren, kann ich nicht mit Morgenstern übereinstimmen, wenn er das 
Eintreten solcher Fasern in das Dentin beschreibt. Retzius fand keine 
Nervenfasern in dem Dentin nnd die mit der Methylenblaufärbemethode 
gemachten Präparate bestätigen diese Thatsache, obgleich dieselben 
vielleicht nicht entscheidend sind. Aber anch in allen Präparaten, 
welche ich selbst studirt habe, konnte ich niemals irgend eine Nerven- 
faser über die Odontoblastenschicht hinaus verfolgen. Man sollte doch 
aber erwarten, dass, wenn die Nervenfasern in das Dentin eintreten, 
man bei der Herausnahme der Pulpa hier oder dort ein Endchen aus 
dem Dentin herausziehen müsste, welches dann auch ausserhalb von 
der Odontoblastenschicht gesehen werden könnte. Als Resume kann 
man also wohl kurz constatiren, dass die Methylenblau-Methode uns 
zeigt, dass die Nerven der Pulpa innerhalb der Odontoblastenzone mit 
verhältnissmässig einfachen Nervenendigungen in Gestalt von l^mgen 
Strahlenbündeln von langen varicösen Fibrillen endigen, welche unter 
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den Odontoblasten gefunden werden. '. Diese änssersten Fibrillen ver^ 
laufen in feinen Endungen zwischen den Odontoblasten oder zwischen 
diesen Zellen und dem Dentin und stehen nicht mit den Zahnbeinfasem 
in Verbindung, welche sich durch die Odontoblasten erstrecken. 

Woher kommt es demnach, wenn die Nervenfasern nicht in das 
Dentin eindringen und nicht mit den Eanälchen des Zahndentins 
zusammenhängen, dass bei Operationen an dem Dentin Schmerz 
empfunden wird? Eine Frage, die sich zweifellos jedem aufdrängt. 

Die Beantwortung dieser Frage ist nicht leicht und verweise ich 
auf die von Black constatirte Thatsache hin, dass die Pulpa und die 
peridentale Membran nöthig ist, um die Gesammtheit der Empfindungs-^ 
functionen der Zähne herzustellen. Ich habe soweit noch keine Er« 
wähnung der Nerven der peridentalen Membran gethan; dass über- 
haupt Nerven in derselben enthalten sind, ist ausser allem Zweifel, 
was auch Retzius bestätigt. Ich habe denselben keine besondere Auf* 
merksamkeit geschenkt, obgleich ich von gelegentlichen Beobachtungen 
an mit Methylenblau gefärbten Präparaten überzeugt bin, dass sich 
dem Forscher hier noch ein .weites Feld für seine Untersuchungen 
bietet. Aus theoretischen Gründen glaube ich, dass die Nerven der 
peridentalen Membran mechanischen Reizungen unterworfen sind, z. B; 
durch Druck xmd kann die betreffende Membran als das Empfindungs* 
oi^an des Zahnes bezeichnet werden, obgleich man in derselben keine 
speciellen taktilen Nervenkörperchen gefunden hat. Hierfür habe ich 
keinen Beweis gefunden; die Pulpanerven, so scheint es mir, können 
nicht durch Druck gereizt werden. Eine correctere Deutung könnte 
diejenige Black's sein, wonach die Pulpanerven augenscheinlich eine 
entschiedene Empfindlichkeit gegen Wärmeveränderungen aufweisen; 
nicht in dem Sinne, dass dieselben Temperatursteigerungen empfinden, 
oder Hitze xmd Kälte unterscheiden, was ohne die Mitwirkung der 
Nerven der Lippen; des Zahnfleisches und wahrscheinlich auch der 
peridentalen Membran unmöglich ist. Die Pulpanerven sind nur in 
sofern Temperaturnerven, als sie durch Temperaturwechsel stimulirt 
werden und die hieraus resultirende Empfindung stets eine schmerz- 
hafte ist; in dem normalen Zahn ist ein ziemlicher Temperaturwechsel 
nöthig, bis die Nerven gereizt werden und wird das Wärme- oder 
Kältegefühl durch die harten Zahnsubstanzen nach dem darunterliegenden 
Gewebe geleitet. 

Bei dem kranken Zahn dagegen, wo die Nervenendigungen sich 

schon in einem Irritationszustande befinden, sind schon die geringsten 

Temperaturveränderungen genügend, um eine Schmerzempfindung- her«^ 

vorzurufen. Ob bei dem Excaviren einer Gavität genug Hitze mt- 

wickelt wird, um stimulirend auf die Pulpanerven einzuwirken, ist 

2 
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eine offene Frage, doch glaube ich) dass dies bei Operationen an einem 
empfindlichen Zahn der Fall ist, besonders bei Anwendung des Bohrers 
Ich weiss, dass zahlreiche Einwendungen gegen eine solche Theorie 
erhoben werden können und gilt dieselbe auch nur als eine Anregung. 
Die bei Operationen an dem Dentin auftretenden Vibrationen können 
bei einem empfindlichen Zahn genügen, reizend auf die sich öS^eütt 
unter demselben befindenden Nerven einzuwirken; die FasefB^ des 
Dentins fibertragen keine Eindrücke zu den PulpanerreiL Dass, als 
das Besultat von Zerreissung oder sonstiger Verlet^aagm, welchen die- 
selben bei Operationen an dem Dentin unterwwfen sind, keine meta^ 
bolische Veränderungen in den OdontoUaetc» vor sich gehen, welche 
das Freiwerden von Hitze oder eines diemischen Produktes zur Folge 
haben können, welches die verbindenden oder eigentlich zwischen 
ihnen endigenden PnlpanervM reizen könnte, bin ich nicht im Stande 
zu leugnen. 

Doch ist dies nicht eine üeberleitung von Empfindungen von 
dem Dentin nach den Pulpanerven im Sinne von Goleman, Legres, 
llftgit&t, Smith, Robertson und Bödecken Die Odontoblasten sind keine 
Endorgane, wie uns manche dieser Forscher glauben lassen, . sondern 
verschiedenartige mesoplastische Zellen, welche als ihre ursprüngliche 
Funktion die Bildung des Dentins haben, eine Thatsache, welche 
Waldeyer und Andere anerkannten, indem sie dieselben als Odonto» 
blasten bezeichneten. 

In diesen Aufstellungen vnirde der Nachdruck auf die anatomischen 
Befunde gelegt xmd ich glaube sagen zu können, dass die letzten 
Forschungen mit der Golgi'schen und Methylenblaufärbemethode einiges 
(licht auf diesen Theil der mikroskopischen Anatomie des Zahnes und 
^er Pulpanerven geworfen haben. Die Art xmd Weise, auf welche die 
Pulpanerven stimulirt oder gereizt werden, darüber können wir bis 
jetzt nur theoretisiren, doch hoffe ich, dass fernere Beobachtungen bald 
zu einem besseren Verständniss und weiterer Elarlegung dieser FragQ 
führen werden. 
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Eine neue Methode zur Verlängerung der 
StickstofToxydul-Narkose.'*) 

Von Alfred Coleman, F.R C. S. 

In seinem Vortrag über das obige Thema gab Mr. Coleman eine 
Beschreibung seiner Bemühungen zur Lösung dieses Problems nnd 
constatirte, dass er erst in letzter Zeit derartige Erfolge mit seiner 



*) Auszug aus einem vor der „Anaesthetic Society" gehaltenen Vortrage. 
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Methode gehabt habe, daes er dieselbe nun znr EenntnieB der CfiUegen 
bringen wolle. Der betreffende Apparat besteht aus einem Nasen- 
stflck, welches genaa anf die Basis derselben, d. h. der Nase passen 
rnnsB nnd mit einer flachen Bohre versehen ist, welche anf der Stinte 
mhen mose. (Siehe Abbildung). Dieselbe steht mit einer anderen 
breiten GnmmirOhre in Verbindong, welche aber den Kopf des Patienten 
gefOhrt wird; an derselben wird ein gewöhnlicher Gassaek, mit doppeltem 
Spemingshahn und AbstrOmongsventil versehen, befestigt; die Ver- 
bindnng zwischen Sack und Gaeflaschen ist die gewShnliche. 



, Bei der Anwendung wird, nachdem das Nasenstüek in situ placirt 
ist, eine, mit Luft gefüllte Maske, welche sowohl das Nasenstück, als 
aaeh den Mnud vollständig bedecken mnss, anf das Gesicht gebracht 
nnd der Zuströmnogshahn geöffnet. Der Patient bat unterdessen Luft 
durch das eine der doppelten Sperrnngsventile geathmet. Sobald 
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Anästhesie erreicht ist, wird die Maske entfernt und mit der Operation 
begonnen, während dnrch leichtes Ausdelmen des Gassacks über seinen 
sonstigen Umfang der Patient gezwungen wird, die Einathmong des 
Stickstoffoxydnls fortzusetzen. Mr. Goleman constatirte, dass bei 
15 Yersnchen, bei welchen der Appai*at angewendet wurde, die Dauer 
der Anästhesie wie folgt war: 

Min. See. Min. Se<^. 



No. 



1 . . . 


. . . 4 





No. 9 ... 


. . . 3 


40 


2 . . . 


. . . 2 


50 


„ 10 . . . 


. . . 1 


20 


3 . . . 


. . . 4 





„n ... 


. . . 


50 


4 . . . 




50 


» 12 . . . 


. . . 3 


40 


5 . . . 




40 


,13 ... 


. . . 5 


. 


6 . . . 




30 


„ 14. .. 


. . . 3 


10 


7 . . . 




10 


„ 15 . . . 


. . . 1 


10 


8 . . . 




30 




- 


^ 



Bei sämmtlichen Fällen hätte die Administration des Gases noch 
länger fortgesetzt werden können. Die am längsten anhaltende Be- 
täubung war von einer Dauer von fünf Minuten und wurden in dieser 
Zeit 13 Zähne gezogen, wovon mehrere sehr schwierige Extractionen 
waren. 

Mr. Goleman beschrieb femer seine Methode der Administration 
von Gas, Aether und Luft durch dasselbe Nasenstück. Der Aether«- 
-apparat ist mit einem Fletcher'schen Fussgebläse versehen und 
Mr. Goleman gab zuerst das Stickoxydul, aber sobald der Patient halb 
bewusstlos war, lenkte er den Gasstrom durch Aether; ist die voll- 
ständige Anästhesie erreicht und die Operation soll beginnen, so wird 
der Zustromungshahn zugedreht und durch den Fussblasebalg Luft 
durch den Aether gepumpt. Die Anästhesie wird auf diese Weise 
durch Aether und Luft allein erzielt, wobei nebenher noch eine grosse 
Gaserspamiss bewirkt wird. 

In Verbindung mit diesen Experimenten wurde ferner, nach einer 
entsprechenden Modification des Apparates, der Versuch gemacht, 
Chloroform mit einem absolut definitiven Procentsatz der Beimischung 
von Luft; zu administriren. Die betreffenden Versuche sind noch un- 
genügend, um ein endgültiges ürtheil zu fällen, doch hofft Mr. Goleman 
auch hier gute Resultate zu erzielen und fahrte ausdrücklich an, dass, 
obgleich er mit dem oben beschriebenen Apparat gute Erfolge erzielt 
hat, er die Gonstruction desselben keineswegs für vollkommen erachtet; 
so räth er z. B. das Anbringen eines kleinen Luftkissens an demjenigen 
Theil des Apparates, welcher auf dem Gesicht des Patienten ruiit und 
femer die Anwendung eines leichteren Materials für das Ganze. 
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Ein Beitrag zur Nasen-Prothesd. 

Von Zahnarzt Loewenson-Thom. 

t 

Zu den gerade in letzter Zeit mehrfach veröffentlichten Fällen 
des Ersatzes verloren gegangener Gesichtstheile, denen ein geschicht- 
licher Ueberblick meistentheils hinzugefügt wurde,*) mag hier ein . wei- 
terer Fall beschrieben werden, welcher des Interesses nicht entbehren 
dürfte. ' 

Patient, Schuhmacher Florian Rychlewski aus Schönwalde bei 
Thom, verlor durch Operation eines lupösen Geschwürs : vor circa 
15 Jahren die ganze Nase mit Septum und den grössten Theil der 
Oberlippe* Alle fehlenden Theile wurden damals von Herrn Gollegen 
Kirchner-Königsberg in . Gelluloid kunstvoll ersetzt; die Befestigung der 
Nase an dem künstlichen Zabnstück erfolgte durch . einen Draht, der 
von der Innenseite der Nase durch eine im harten Gaumen eigens zu dem 
Zwecke beigestellte Oeffiiüng nach der palatinalen Seite der Kautschuk- 
platte führte und mit dieser abnehmbar verbunden war. Im Laufe der 
Jahre wurde die Prothese infolge der schlechten Behandlung seitens 
des Patienten allmählig defect, der Verbiudungsdraht ging verloren, 
die Kautschukplatte zerbrach, der Anblick des Menschen mit dieser 
defecten Nase, die er mit Schusterpech zu flicken suchte, war all- 
mäUig ein geradezu erschreckender und widerlicher geworden, sodass 
die p. p. Behörden ihm schliesslich den Wandergewerbeschein etc. ver- 
tagten, weil er öffentliches Aergemiss errege. Im Sommer 1898 kam 
Patient nun zu mir, um sich eine neue Nase machen zu lassen. Mit- 
telst Stent's Masse nahm ich einen ungefähren Abdruck vdm Gesicht 
und benutzte diesen Abdruck als Abdrucklöffel, d. h. in denselben 
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Ad. Witzel, Ueber Nasenprothesen, Vortrag, gehalten auf dem 70. Natur- 
forscher-Gongr. zu Düsseldorf 1898. 
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wurde Gyps gegossen, mit welchem nunmehr der genaue Abdruck des 
vorher mit Yaselin bestrichenen Gesichtes genommen wurde. Von 
diesem Abdruck wurde sodann das Gypsmodell beigestellt und die 
Nase aus freier Hand auf letzterem aus Wachs modellirt Wie aus 
Fig. 2 ersichtlich, tritt die Unterlippe bedeutend gewulstet hervor, 
wodurch sich die Schwierigkeit des Modellirens der Oberlippe erhöhte, 
namentlieh das Verhältniss der Länge der Nase zu der der Oberlippe 
schwer zu bestimmen war. Nach mehreren Anproben auf dem Ge- 
sichte des Patienten selbst und mehrfachen Abänderungen erschienen 
mir Form, Grösse und die Art der Befestigung (siehe unten) dem Ge^ 
sieht entsprechend, sodass ich an die Herstellung der definitiven Pro- 
these gehen konnte. Es handelte sich dabei zunächst um die Wahl 
des Materials. Sie fiel auf Rosa-Eautschuk, und zwar aus folgenden 
Gründen: 

Da Patient, wie gesagt, die alte Prothese nicht sorgfältig genug 
gereinigt hatte, durfte Celluloid seiner Zerbrechlichkeit und Dünne 
wegen nicht genommen werden, es musste vielmehr auf die Dauer- 
haftigkeit des Materials Gewicht gelegt werden. Es konnte also nur 
Kautschuk verwandt werden, der an Stabilität nichts zu wünschen 
übrig lässt Während indess bisher wohl ausschliesslich der Basis- 
Eautschuk für derartige Zwecke gebraucht worden ist, dem eine Be- 
malung mit möglichst dauerhaften Farben das natürliche Aussehen 
verlieh, musste ich hier davon absehen, weil, wie man sich denken 
kann, die Farbe bei schlechter Behandlung nach kurzer Zeit einer 
Sudelei Platz gemacht haben würde, deren Anblick nicht gerade an- 
genehm gewesen wäre. So entschloss ich mich denn zum Rosa-Eaut- 
schuk, dessen Bleichungsfähigkeit ja bekannt ist. Gum Pink light von 
Ash ist für diesen Zweck ausserordentlich brauchbar, er liess sich bis 
zu einem hohen Grade der Naturähnlichkeit bleichen. 

Die Herstellung der Prothese geschah folgendermassen: 

In die künstliche Scheidewand der Nase (Fig. 4) wurde, schon 
im Wachsmodell natürlich, ein vierkantiges Gharnier aus Platinlegirung 
so eingebettet, dass von unten nach oben ein entsprechender Golddraht 
hineingeschoben werden konnte. Dieser Draht steckte mit seinem 
unteren Ende in dem künstlichen Zahnfleisch des zweizähnigen Ober- 
stückes und nahm seinen Verlauf nicht wie der frühere durch den 
Gaumen, in dem das s. Z. hergestellte künstliche Loch längst wieder 
zugeheilt war, sondern ging zwischen dem Rest der natürlichen Lippe 
und der künstlichen direct zum Zahnfleisch des Gebisses, in das er 
einvulcanisirt wurde. 

Das Modell der künstlichen Nase mit seinem Gharnier wurde 
alsdann mit der Nasenspitze nach unten in eine Obturatoren-Güvette 
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-eingegypst, %o, dass das Charnier nach AnseiDandeniehmeii* der beiden 
€üvettenh&lften im Deckel verblieb, aus dem nnr der zur Befestigung 
dienende durchlochte Schwanz herausragte. Gestopft vnirde nun wie 
l^ewöhnlich, nur dass zum Lippensaum dunklerer Kautschuk und zum 
Septum Eronenkautschuk von Poulson Verwandt wurde, welch letzterer 
verhindem sollte, dass das : immerhin dicke Stfick nicht porös werde, 
^nd welcher gleichzeitig durch seine grössere Härte dem Rosa*Kaut- 
schuk eine stabilere Basis geben sollte. -^ Das Ausarb^^en geschah 
mittelst Stichel, Feile und Fraisen, geschliffen wurde nur mit Bims- 
stein, damit kein Hochglanz das naturliche Aussahen störe. 

Die Montirung der Prothese auf dem €tesichte des Patienten ist 
sehr einfach: der Gk)lddraht wird in das Charnier geschoben und das 
Gebiss eingesetzt, wodurch auch schon die Nase an richtiger Stelle 
sich befindet. Nach oben hin geschieht die Befestigung der Nase nur 
durch den aufliegenden Steg einer Brille, wie aus Fig. 3 ersichtlich. 

Fig. 1 und 2 stellen Patienten ohne Prothese en face und profil 
dar, Fig. 3 und 4 mit Prothese; Fig. 5 zeigt die künstlichen Theile 
(Nase mit Oberlippe und zweizähniges Oberstfick) von vom, Fig. 6 
von hinten. 



Lebensdauer eines cariBsen Zahnes. 

Von G. P. Geist-Jacobi-iFrankfurt a.M. 

Nicht selten finden wir Veranlassung, unseren Patienten die Frage 
zu beantworten: „Wie lange kann ich noch mit dem Plömbiren warten?^ 
Der Zahnarzt, besonders wenn ihm der Frager länger bekannt ist, 
wird in den meisten Fällen auch eine befriedigende Antwort geben 
können. Natürlich ist das Füllen sofort nach Entdeckung der Gari^s 
das einzig Richtige, aber manche Umstände, z. B. Krankheit, bevor- 
stehende Abreise, auch Schwangerschaft u. s. w. lassen dem Kranken 
öfters einen Aufschub wünschenswerth erscheinen ; Der Zahnarzt wird 
alle Mundverhältnisse berficksichtigen und danach sein Urtheil fällen, 
aber interessant ist es doch, zu wissen, ^ie lange in einem sonst 
tadellos gehaltenen, lückenlosen Munde ein Zahn bleiben kann, von der 
ersten Entdeckung der Garies bis zu seiner Extraction, und was ihm 
und seinem Besitzer in dieser Zeit widerfahr. Das will ich berichten, 
mit dem Bemerken, dass der Patient jede Sekunde seiner Existenz 
als solcher unter meiner Aufsicht stand. 

Der Patient ist also 31 Jahre alt. In seinem sechsten Lebens- 
jahre wurden sämmtliche ersten Molaren gefüllt und sind noch völlig 
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intact) im Jahre 1888 wurde dei" erste/ linke^ obere Bicnspis mit Zinn^ 
gold gefßllt und ist auch noch io Ordnung. Die beiden oberen (die 
unteren sind noch nicht erschienen) Weisheitszähne wurden kurz nach^ 
her. extrahirt) weil sie keinen Platz fanden, Beide waren ganz gesund. 
Somit war 1889 ein gesundes Gebiss von 28 Zähnen Vorhanden. Die 
Zahnpflege wird iolgendermäassen gefibt: Morgens Zahnbürsten mit 
Salzwasser und manchmal Zahnpulver, im Läufe des Tages wieder- 
liolte Ausspülungen, mit thymolhaltigem. Mundwasser, Abends Reinigen 
und Spülen mit Salzwasser. Patient ist leidenschaftlicher ! Cigaretten- 
Raucher und einem Glase Bier. Mcht abgeneigt, sonst aber seit bei- 
nahe zwanzig Jahren nicht kränk gewesen. Die Bedingungen für 
eine gute Erhaltung der Zähne sind -. demnach in vollem Maässe er- 
föllt) trotzdem dauerte es nur neun Jahre, um einen Zahn vollständig 
zu zerstören. j . . 

:. Im AugüiBt 1889 wurde am rechten, ersten, oberen Bicuspis distal 
eine kleine cäriöse Oeffnung festgestellt. Da damals von Amerika aus 
die Behandlung von Milchzähnen mittels Argentum nitricum angeregt 
wurde, so machte man hier einmal einen Versuch an einem perma- 
nenten Zahne. Die Einführung von AgNOs wurde etwa ein Jahr in 
zweimonatlichen Zwischenräumen vriederholt und dann der Zahn seinem 
Schicksale überlassen. Bis zum Jahre 1895 wurde der Patient in keiner 
Weise durch seinen kranken Zahn belästigt, er hatte weder Schmerzen, 
noch wurde ihm das Kauen auf jener Seite durch hängenbleibende 
Speisereste verleidet. Innerhalb sechs Jahren also hätte der Patient 
ohne zahnärztliche Untersuchung von dem Vorhandensein eines kranken 
Zahnes nichts gewusst, zumal die sonstige tadellose Zahnreihe ihm so 
wie so eine gewisse Sicherheit verliehen hätte. Dabei ist noch zu be- 
denken, dass nach meiner Ansicht die Höllenstein-Behandlung die Aus- 
dehnung der Caries nicht nur nicht gehindert, sondern befördert hat, 
so dass ohne AgNOs der Einbruch der Krone vielleicht erst ein Jahr 
"später eingetreten wäre. 

1895 brach also distal die Schmelzdecke ein, jedoch traten keine 
Schmerzen auf, nur war die nach jeder Mahlzeit nothwendige Aus- 
räumung der Cavität mit dem Zahnstocher sehr lästig. Ein Jahr später, 
also nach sieben Jahren, wurde der Zahn gegen Temperaturwechsel 
empfindlich. Einlagen von Ol. caryophyll. oder Gamphor. und Tinct. 
benzoica Hessen dies anfangs verschwinden, aber bald wurden die 
Schmerzen spontan ausgelöst und noch im Jahre 1896 wurde mittels 
Acid. arsenic. die Pulpa zerstört. Schmerzen bei der Devitalisirung 
hatte der Patient nicht. Eine- Weiterbehandlung wurde, um das End- 
resultat zu erhalten, nach Entfernung des Aetzmittels nicht eingeleitet. 
Ein weiteres Jahr vereng, als der Zahn beim Kauen eine leichte 
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Empfindlichkeit zeigte, die nach Jod-B^andlnng wieder verschwand. 
Dies wiederholte sich im Lanfe des Jahres 1897 verschiedene Male, 
im Anfange des Jahres 1898 traten aber die periostitischen Schmerzen so 
heftig auf, dass der Patient nach einer schlaflosen Nacht die Extraction 
des Zahnes forderte. Dieselbe wurde aber nicht vorgenommen, son- 
dern der Zahn nach der Methode des Jorestns (16. Jahrhundert) mit 
der Zange luxirt. Die Schmerzen hörten fast augenblicklich auf und 
bis zum Juni 1898 blieb der Patient ganz schmerzfrei. In diesem 
Monate aber begann wieder die Empfindlichkeit beim Kauen, eine neue 
Luxation blieb absolut erfolglos, sodass man, um das Aufbeissen des 
Antagonisten zu vermeiden, den Zahn um etwa zwei Drittel seiner 
Krone verkürzte« Der Erfolg war ziemlich zweifelhaft, denn Patient 
konnte nur mit grösster Vorsicht auf der rechten Seite kauen, wurde 
z. B. nur ein Stück weichen Brodes in die jetzt vorhandene Lücke ge- 
presst, so entstanden stundenlang anhaltende Schmerzen. Aber auch 
spontan traten diese auf, so dass Patient mehrere Male die Extraction 
wünschte. Endlich am 6. November schwoll die rechte Gesichtshftlfte 
an, am 8. desselben Monats wui^de die Sache so ungemüthlich, dass 
die Extraction vorgenommen wurde. Der ausgezogene Best bestand 
aus zwei mit einander verwachsenen Wurzeln, mit ziemlich weiten 
Kanälen, ein Theil des Periostes war verschwunden und der unbedeckte 
Theil der Wurzel nekrotisch, an der Worzelspitze und der anschlies- 
senden mesialen Seite war die Wurzelhaut stark verdickt Eine Be* 
Sorption war nii^ends nachweisbar, wie überhaupt im ganzen Verlauf, 
der Zerstörung eine Eiter-Absonderung weder in Form einer Zahn- 
fleischfistel noch eines Alveolar-Abscesses beobachtet wurde. 

Welche Folgerungen lassen sich nun aus dieser Krankengeschichte 
entnehmen ? Zunächst, dass alle Mundwässer, sie mögen heissen, wie 
sie wollen, absolut ohne Einfluss auf die Weiterentwicklung der Garies 
sind, wenn dieselbe einmal vorhanden ist. Alle Reklamen, welche 
das Gegentheil behaupten, gehören einfach zum Kapitel des unlauteren 
Wettbewerbes. Welchen Werth Zahn - Tincturen für das Zahnfleisch 
und dadurch indirect für die Zähne haben, gehört nicht hierher. 

Weiter weist der Bericht auf die Verantwortung des Zahnarztes 
hin beim Untersuchen der Zähne. Das Loch konnte s. Z. nur durch 
einen Seidenfaden festgestellt werden, da weder Verfärbung noch ein 
anderes Anzeichen bei den dichtstehenden Zähnen auf Caries schliessen 
Hessen. Wäre es gleich gefüllt worden, so hätte der Patient wahr- 
scheinlich nie wieder an den Zahn denken müssen. Es ergeht daraus 
aber auch an den Zahnarzt die Mahnung, trotz des Geschreies von den 
löcherbohrenden Dentisten, jede verdächtige Stelle sofort zu füllen. 
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wir ersparen dem Patienten dadnrch viel Unbehagen und Schmerzen, 
nns Zeit und Aerger udd ernten mehr Dank als dnrch Abwarten. 

Für den Patienten aber erwächst daraus die Pflicht, sich in regel- 
mässigen, nicht zn langen Zeitränmen, die Zähne nachsehen zn lassen, 
^enn es hat sechs volle Jahre gedauert, ehe der erwähnte Patient, der 
von dem kranken Zahn wnsste, selbst das Vorhandensein einer cariösen 
Höhle fühlen und sehen konnte. 



Der Zasammenhang zwischen Augenleiden und 

Krankheiten der Zähne. 

Von Charles Stedman Bull, A.M.M.D., New- York. 

Die Ueberzengnng von der Existenz eines Zasafnmenhanges 
zwischen Zahn- nnd Augenleiden ist beinahie so alt, als die medi- 
cinische Wissenschaft selbst, nnr blieb stets die schwierige Aufgabe, 
denselben zu beweisen nnd ob der Erankheitsprocess sich von dem 
Munde nach den Angen oder in umgekehrter Richtung ausbreitet 

Man hat versucht, die Krankheiten des Auges, welche man von 
Zahnleiden herrührend wähnte, zu klassificiren, indem man sie in 
zwei Arten eintheilte: 1. diejenigen, welche als Reflexleiden be- 
zeichnet werden können und 2. diejenigen, welche entzündlicher Natur 
^ind. Solche Versuche erwiesen sich jedoch als zu unsicher, denn oft 
ereignet es sich, dass ein Reflexleiden in ein entzündliches übergeht 
und auf diese Weise als ein Reizungszustand einer merkwürdigen und 
seltenen Entzündungskrankheit betrachtet werden muss. In diesem 
„Zeitalter der Bacterien^ ist man oft nur zu bald geneigt, ein soge- 
nanntes Reflexleiden auf bacteriellen Ursprung zurückzufahren. 

Die Vertheidiger der Reflextheorie versuchten alle Verletzungen 
des Augapfels in Verbindung mit Zähnkrankheiten für Störungen des 
Trigeminus zu halten und derartige Leiden für entzündlich und an- 
steckend zu erklären. Dieselben, meinte man, verbreiteten sich direkt 
von einem kranken Zahn oder dem Oberkiefer über die Augenhöhle 
und von da zu dem Augapfel — eine Elassification, welche weder eine 
klinische noch pathologische Grundlage hat. 

Es ist möglich, dass Thränen der Augen von einer Reizung der 
äusseren Nervenfasern des trifacialen Nerven herrühren kann, ebenso 
wie Eurzsichtigkeit von einer peripheren Verengerung des Gesichts- 
feldes, jedoch ist bei dem letzteren Fall die Möglichkeit vorhanden, 
dass die Reizung durch eine Entzündung des Sehnervenkanals hervor- 
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gerufen wurde oder durch Druck oder Infection der Sehuervei^ dutch 
die Beptischen Elemente der Entzündung^ wodurch Sehstörungen und 
Verengerung des Gesichtsfeldes entstehen. Es ist femer die Möglich- 
keit vorhanden, dass eine durch eine Zahnkrankheit hervorgerufene 
Empfindlichkeit des N. facialis sich bis zur R. sympatica oder dem 
Giliarknoten l Ganglion ciliare) erstrecken, femer eine bulbäre Ver- 
grösserung der Chorda herbeifahren kann und so die Veranlassung zu 
grösseren oder kleineren Nervenstömngen bildet, übereinetimmend mit 
der Empfindlichkeit des betreffenden Individuums. 

Congestiva, durch ßeflexleiden hervorgerufene Erscheinnn«;eny 
verbunden mit Reizung der Nervenfasem der K facialis, sind häufig 
die Ursache einer Erweiterang der Blutgefässe des Augapfels und 
können selbst zu Hornhautentzündung oder Entzündung der Regen* 
bogenhaut führen. Jedoch ist man auch hier noch sehr ungewiss und 
keineswegs sieber. 

Eine verständlichere Erklärung würde diejenige sein, wonach 
z. B. in einem Fall von Empyem des antmm maxillaris in Folge von 
Caries mit gleichzeitiger Entzündung der Regenbogenhaut eine infectiöse 
Eoochenhautentzündung vorliegt, verbunden mit einer Umbildung des 
Eiters vermittelst der Blut- u2d Lymphgefässe bis zum Gewebe der 
Iris und Chorioidea. Es ist jedoch noch nicht bewiesen, dass die von 
einem Eiterherd sich ausbreitenden und durch die Blut- und Lymph- 
gefässe übertragenen Microben stets dieselbe entzündliche Eiterung 
in dem reinen Gewebe hervorrafen; Fälle von Entzündung der Regen- 
bogenhaut im Erankheitsverlauf eines Abcesses des antrum maxillaris 
sind jedenfalls auf diese Theorie zurückzuführen und häufige Reizungs- 
und Gongestionszustände können der Ausgangspunkt einer lufectioii 
durch Bacterieo sein* 

Wir wissen, dass eine von den Zähnen herrührende Ansteckung 
sich bis zu den verschiedenen Höhlungen des Gesichtes fortsetzen 
kann, nicht allein zum Antmm, sondern der Stirnhöhle, dem Foramen 
ethmoidale posterius, den Eeilbeinhöhlen, durch die natürliche Oeffnung, 
welche zu jeder dieser Höhlen führt Infectiöse Entzündung des antmm 
maxillaris in Folge von Alveolar-Periostitis erstreckt sich häufig bis 
zur Augenhöhle und diese Fälle von Zellgewebsentzündung derselben 
entstehen meist in Folge von Enochenhautentzündung des Augen- 
höhlenbodens in Verbindung mit Antrum-Erkrankungen. Der Eiter 
bahnt sich einen Gang zu der Ersteren durch Abstreifung der Knochen- 
haut von unten nach oben, oder noch häufiger durch die verbindenden 
Adem. Die Adem der Kieferhöhle und der Knochenhaut des Ober- 
kiefer münden in die A. opbthalmica, welche, von der Schleimhaut 
kommend, das Foramen sphenopalatinum passirt, sich mit der Augen- 
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böhleDpuhader verbindet und in der Nasseren ISeftqniiate' C^r 
muillaris extenia s, facialis) mündet Entzündung dieser Tün^ 
bacteriellen Ursprungs, könnte allein ^u einer Blutaderstockong des 
Sinus cavernosus führen, oder der jSntzündungsprocess könnte sich 
auch bis zu den Lymphgefässen erstrecken. 

BejiriM und Parinaud haben die interessante Thatsache entr 
deckt, dass in gewiss^i F&llen von Zellgewebsentzündung der Orbita 
in Folge von Alveolar-Periostitis und Abscessen des Antrum der Eiter 
sich keinen Weg zur Augenhöhle durch Enrperiieben der Enochenhant 
bahnen kann, da gar kein Periosteum vorhanden isl^. sAndern durch- 
dringt den Knochen selbst. Eiterbildung in einer Alveole küm die- 
selbe durchdringen und ist doch andererseits die Möglichkeit vorhandeoi 
das9 der Eiter den Zahnfortsatz (Proc. alveolaris) nicht zerstört, son- 
dern durch canaliculi oder foramina nach dem Boden des Zahnfachs 
und ^on dort zum canalis infraorbitalis oder durch eine der yer- 
schiedenep Oeffnungen in der Vorderseite des Thränensacks in dem 
autsteigenden Ast des ramus maxillaris superior dringt. Die Oefihungen 
stehen oft in direkter Verbindung mit der Nasengrube oder dem 
Antrum, so dass der einer cariösen Alveole entströmende Eiter die 
Augenhöhle sowohl durch Passiren des Sinus als Vermeiden desselben 
erreichen kann, 

Bei Kindern ist der Sinus maxillaris viel kleiner als bei Er-* 
wachsenen und steht nicht in demselben Zusammenhang mit der 
Augenhöhle. Die Entwicklung wird theilweise durch das Wachsen 
der Alveolen der ersten und zweiten Dentition gehemmt und der Zu- 
sammenhang derselben variirt je nach dem Alter. In manchen Fällen 
erstreckt sich der p. alveolaris der zweiten Dentition bis zum unteren 
Augenhöhlenrand. Bei den Augenzähnen sind .die Zahnfächer der 
ersten und zweiten Dentition mehr oder weniger genau übereinander 
liegend und sind zuweilen durch einen Gang mit einander verbunden, 
welcher zugleich die Passage für den Nerv und die Blutgefässe bildet 
und später, durch die Absorbirung der Scheidewand, erstreckt sich 
der sich bildende Alveolus bis zur. Augenhöhle. 

Der Infectionsstoff kann sowohl bei Kindern als bei Erwachsenen 
auf seinen Herd beschränkt bleiben, kann sich jedoch auch durch 
versdiiedene Kanäle mehr oder weniger rasch bis zu den verschiedenen 
Höhlungen oder der Schädelbasis einen Weg durch die Adern des 
Foramen opticum oder die Augenhöhle bahnen. 

Man würde besser thun, alle Versuche zur Klassificirung der 
Augenkrankheiten in Verbindung mit Zahnleiden aufzuheben und den 
Gegenstand nur von zwei Seiten zu betrachten. 1. Augenleiden, welche 
im Laufe der ersten und zweiten Dentition auftreten und 2, Augen- 



— 31 — 
leidd»^ wAsU» ia Folge von anormalen EfankheftsproGessen der ZSiine 



1. Die Beziefanngen, welche zwischen gewiss^en Augenleiden nnd 
der ersten Dentition bestehen, sind sehr enge nnd werden von allen 
Aer^ten anerkannt Die bei dem Durchbrach der ersten Zähne sich 
einstellenden Augenkrankheiten sind in ihren gewissen £igenthümlich«p 
keiten übereinstimmend ni|d haben meist Beflexleiden als Ursache, wie 
z, B. Photophobie (Lichtscheu) und Augenthrftnen, 3ei andere. Fällen 
ist eine ausgeprägte Entzündung vorhanden, welche jedoch auch von 
Beflexleiden herrührt, z. B. durch Ge8chwürt)ildung der Cornea und 
Conjunctiva. Femer hat man bei verfrühtem Durchbruch der Zähne 
katarrhalische Entzündungen der Bindebaut der Augen, Hornhaut^ 
entsündung, . Keratitis (Geschwüre in der Cornea), Lagophthalmie durch 
Krampf des Levator des oberen Augenlids, Augenliderrandentzündung, 
Pnpillenerweitemng und eine eigenthümliche Art von Staar währ* 
genommen, welches von verschiedenen Autoren bestätigt wird. Sons 
berichtet 1896 in dem „Journal de Hedidne de Bordeaux^ über einen 
besonders hartnäckigen Fall von Keratitis bei frühem Durchbmch 
der Zähne. Ange theilt einen Fall von Entzündung der Bindehaut 
des Augenlids beim Zahnen mit. Dasselbe fanden Foucher, Taviguot, 
Galezowski, Chevalier und Döcaisne und 1895 Knies. Der von 
Sons mitgetheilte'Fall ist von grossem Interesse, Das betreffende Kind 
erkrankte an diffuser Keratitis des rechten Auges und man versuchte 
die Heilung durch eine Aufschneidung des Zahnfleisches. Im folgenden 
Jahr trat dieselbe Krankheit am linken Auge auf und diesmal wurde 
nicht nur die Cornea, sondern auch di6 Sdera in Hitleidenschaft 
gezogen. Man extrahirte den einen Zahn, um das normale Wachs«^ 
thnm eines deplacirten Zahnes zu erreichen und nach drei 
Tagen hatte die Cornea ihre Durchsichtigkeit wiedergewonnen 
und alle Entzündungssymptome waren verschwunden. Alle diese 
sogenannten „aussenseitigen^ Augenentzündungen werden gewöhn-» 
lieh für Beflexleiden gehalten und wird Erleichterung und schliess* 
liehe Heilung durch« Einschnitte in das geschwollene Zahnfleisch 
erzieM;. Ich habe gegenwärtig ein Kind von 10 Monaten in Behand* 
lung, von vortrefflicher Körperbeschaffenheit und guter Verdauung, 
welches/ nun seit beinahe drei Monaten an eiterndem Ausschlag am 
Band der Cornea beider Augen leidet, welcher gruppenweise auftritt, 
verbunden mit Entzündung der Bindehaut und Lichtscheu, sowie starker 
Schwellung und Spannung des Zahnfleisches, Die örtliche Behandlung 
erwies sich als ungenügend, doch fand man wenigstens nach jedes?* 
maliger Incision eine Besserung der Lichtscheu und Entzündung und 
die Geschwüre begannen zu heilen. Der Durchbmch der Zähne er- 
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folgte sehr rasch nnd bei jeder neuen Zahnfleischschwellnng entstand 
eine neue Anzah kleiner Geschwüre an dem Rande der Cornea. 

Eine der interessantesten Augenkrankheiten in Verbindnug mit 
erschwertem Dnrchbmch der Zähne ist Schicht*- oder Bingstaar. 
Homer war der Erste, welcher 1864 die Aufmerksamkeit auf dieses 
Leiden lenkte und er glaubte es dem Einfluss und als Eolge der 
englischen Krankheit zuschreiben zu können. Ärlt entdeckte zuerst 
einen Zusammenhang zwischen Krämpfen und Eingstaar und folgerte, 
dass bei Krampfänfällen während des Zahndurchbruchs eine Erklärung 
in dem entsprechenden physiologischen Contact zu finden sei, welcher 
zwischen dem dichteren Gentraltheil und den mehr flüssigen peri- 
pherischen Theilen der Linse stattfindet und dass diese mechanische 
Verletzung sich als eine zeitweise schichtenförmige oder lamelläre ün- 
durchsichtigkeit erklärt. Horner bemerkte, dass diese Patienten 
Deformitäten des Schädels und Hissbildungen der Milchzähne aufzu- 
weisen hatten, welche er als eine Folge der englischen Krankheit be- 
zeichnen zu können glaubte. Von 65 Fällen von Bing- oder Schicht- 
staar waren 48 mit Krämpfen verbunden und bei 36 derselben ..waren 
Deformitäten des Schädels und der Zähne . vorhanden. Die Zähne sind 
dick, rauh und von kubischer Form und das Email wird am Zahn- 
halse plötzlich von einer wie geschwollenen Erhöhung begrenzt Die 
wagerechten Furchen des Emails sind dem unbewaffneten Auge sicht- 
bar und nahe der Schneidefläche markirt eine Beihe von kleinen 
runden Löchern die Lage einer excavirten Höhle und zuweilen ist das 
missfärbte Dentin wahrzunehmen. 

Story berichtete 1886 über neun derartige Fälle, doch glaubt er 
nicht, dass stets Bhachitis die Ursache ist, sondern ein Defect der 
Zähne auf eine Stockung in der Entwicklung derselben zurückzuführen 
ist. Der Zeitraum der Bildung des Emails ist zwischen dem sechsten 
und neunten Monat und Story glaubt, dass eine starke üeberein- 
stimmung sowohl in der Bildung als auch Entwickelung der Linse 
und dem Zahnemail vorhanden ist und es aus diesem Grunde natürlich 
ist, wenn beide zugleich durch dieselben pathologischen Einwirkungen 
leiden. Beide sind durch eine Involution des Epithels auf der Ober- 
fläche des Embryo gebildet und bei Beiden schreitet das Wachsthum 
von den tieferen Lagen dieses Epithels vor, yrenn sich dieses von dem 
Best des Epiblast digrch das Dazwischentreten einer mesoplastischen 
Lage trennt Jlin Unterschied ist jedoch hierin zu finden. Das zur 
Bildung des Emails nöthige Organ functionirt nur kurze Zeit und ver*> 
schwindet dann, während das Wachsthum der Linse sich mehrere 
Jahre lang fortsetzt rl 
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Im Jahre 1875 TeröffeDtlichte Hutchinson einen Vortrag, in 
welchem er constatirte, dass in der Begel Zähne mit derartigen Defecten 
stets in Verbindung mit Schichtstaar auftreten. Der letztere trat stets 
gleiehmässig und Örtlich auf und war nicht mit besonderer Di&thesis 
verbunden* Fehlerhafte Entwicklung wurde an Schneide- und Ai^en-' 
Zähnen sowie ersten Molaren gefunden, welch' letztere als Probezähne 
dienten. An den Bicnspidaten wurde nichts gefunden. Im Gegen- 
satz zu Story und Homer glaubt Hutchinson,: dass nur die 
bleibenden Zähne ergriffen werden. Die Schneide- und Augenzähne 
sind gerieft, schmutzig und rauh, mit gezackten Kändern. Die Nicht- 
entwicklung des Emails und die Erosion des biosliegenden Dentins 
sind die Hauptgrundzüge dieses Leidens und in Verbindung mit der* 
artigen Zähnen und Schichtstaar treten gewöhnlich Krämpfe auf. 

Andere dachten den Grund der Zahndefecte in Zahnfleisch- 
entzündung gefunden zu haben oder auch durch' Quecksilbergaben 
während des Verkalkungsprocesses des Emails, 

Hutchinson glaubt, dass die Verbindung zwischen Schichtstaar 
und Krämpfen eine allgemeine ist und Weiss (1876) ist derselben 
Ansicht. 

Die ausgesprochenen Symptome eines echten sogenannten „Krampf« 
Zahnes^, welcher nicht durch angeborene Syphilis angegriffen ist, sind 
die Kürze des Emails, das Hervorragen des Dentins über den Email- 
rand und die mit Zellen durchwebte Structur desselben. 

2. Augenleiden, welche im Laufe' von Krankheitsprocessen der 
bleibenden Zähne entstehen. Leber (Graefe und Saemisch, Handbuch 
der gesammten Augenheilkunde, vol. V, 1877), berichtet über mehr- 
maliges Auftreten, von Sehstörungen durch Reizung der ausserhalb des 
Auges verlaufenden Aeste des Trigeminus bei Erkrankungen der Zähne, 
z. B. Zahncaries mit starkem anhaltenden Zahnschmerz und Empfind-» 
lichkeit des betr. Zahnes gegen Druck, Eiterung in den Alveolen und 
damit verbundene Ausbreitung der Entzündung bis zu dem Antrum. 
Durchschnittlich sind die betreffenden Zähne im Oberkiefer und werden 
meist die Holaren befallen. Die resultirenden Augenkrankheiten sind 
Lichtscheu, HyperästhWs der Netzhaut, Photopsie, Verlust des Acco- 
modationsvermögens und seltener Amblyopie und Amaurosis. 

Alle diese Symptome erzeugen Störungen des Allgemeinbefindens. 
Die ärztliche Untersuchung kann ein negatives Resultat ergeben, doch 
findet man auch manchmal Anzeichen von Netzhaut- (Retinitis) oder 
Sehnervraentzündung, 

Auch Desmarres (1858) glaubt, dass ein' pathologischer Zu- 
sammenhang zwischen Augen- und Zahnkrankheiten vorhanden ist, 

und dass derselbe entweder durch einen ununterbrochenen Zu- 

3 
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sainmenhaDg der Gewebe oder als Reflex des Nervensystems sich 
fortpflanzt. 

Nael (Wecker et. Landolt, ^Trait^ Gomplet des Haladies des 
Yenx*^, 1887) macht noch be8timmt;ere Angaben. Gewöhnlich sind die 
^. dentfUis superior in Mitleidenschaft gezogen und wenn Amblyopie 
vorhanden ist, werden einer, oder mehrere Molaren empfindlich 
sein. Das Mitwirken der N. dentalis superior wird stets dur.ch con- 
jnoctivale nnd ciliare Blutüberf&Unng und Ciliarnenralgie za erkennen 
sein, verbanden mit Thränen der Augen, Lichtscheu und zuweilen 
selbst Augenliderkrampf. 

Nuel hält alle diese Leiden für Reflexstörungen, d. h. Dilatation 
der vasomotorischen Nerven in den conjunctivalen und Giliarblutgefässen, 
Reflexcontraction der Gesichtsmuskeln, Reflexinnervation der Thränen - 
drüse. Bei Amblyopie ist gewöhnlich auch Verengerung des Gesichts- 
feldes vorhanden und diese Erscheinung tritt bei jedem neuen Anfall 
stärker auf. 

Galezowski (1872) ist gleichfalls ein Vertreter der Reflex- 
theorie, glaubt jedoch, dass der Reflex sich nicht im Gehirn, sondern 
dem Ganglion gasseri äussert und von den Zähnen zu den Augen und 
rückwärts wirkt 

Knies fasst die Ansichten den neuzeitlichen Forschungen ent- 
sprechend auf folgende Weise zusammen: 

1. Bindehautentzündung einer {ihlyctenulösen Abart tritt stets in 
Verbindung, mit dem Zahnen der Kinder auf, selbst bei der zweiten 
Dentition. 

2. £s kann kein Zweifel darüber bestehen, dass Keratitis, Iritis, 
Glaukoma, Muskellähmung» Asthenopie und Amblyopie ohne sichtbare 
Verletzung, d. h. ohne äussere Ursachen und Exophthalmie mit und ohne 
Entzündung des Zellgewebes direkt oder indirekt durch Garies. der 
Zähne entstehen. 

3. Wenn bei Zahnschmerz Lähmung der Accomodation auftritt, 
so ist dies zweifellos nur aus Mangel an kräftiger Innervation in Fo^e 
des heftigen, depressionirenden Schmerzes 2;u erklären. 

4. Muskellähmung in Verbindung mit Diplopie (Doppeltsehen), 
erklärt sich ebenfalls als Paresis einer zu mangelhaften Innervation. 

5. Accomodationskrampf und Augenblinzeln sind beides Reflex- 
symptome bei Zahnschmerz, ebenso wie Neuralgie eines oder mehrerer 
Aeste des Trigeminus. 

6. Amblyopie und Amaurosis sind keineswegs selten als Com- 
pUcaüonen durch cariöse Zähne hervorgerufen zu finden. Irgend 
welche ophthalmoskopische Merkmale sollten uns sofort eine Erklärung 
für Zahnleiden in Verbindung mit Gesichtsstörungen geben. 
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7. Haskelkrampf des Levator des oberen Augenlides, weichet 
nicht selten zu Lagophthalmie führt, wurde gleichfalls durch die 
Reizung cariöser Zähne hervorgerufen. 

8. Zellgewebeentzündung der Orbita verbunden mit Abscess- 
entwicklung in dem unteren Augenlid, wurde häufig bei cariöseA 
Zähnen des Oberkiefers mit Abscessbildung an den erkrankten Zähnen 
beobachtet. 

9. Exophthalmie oder Vortreiben des Augapfels kann durch 
seröse Infiltration des orbitalen Gewebes in direkter Verbindung mit 
Erkrankung der Alveolen stdien. 

10. Umgekehrt sind Schmerzen in den Zähnen des Oberkiefers 
keineswegs ein seltenes Symptom von Iritis und Gyclitis mit heftigiSQ 
neuralgischen. Schmerzen der Aeste des^ Trigeminus/ während Zahn^ 
schmerz eines der untrüglichsten vorausgehenden Symptome von Glaur 
koma ist. 

Krankheiten der Zähne in Verbindung mit Augenleiden tass&n 
sich demnach in drei Gruppen eintheilen: l 

1. Diejenigen, welche durch vasomotorische Störungen verursacht 
sind und alle Arten von Ernährungsstörungen, alle Entzündungs- 
krankheiten, sowie Reflexleiden als Amblyopie und Amaurosis ohn4 
ophthalmoskopische Gewissheit, einschliessen. i. r 

2. Diejenigen Leiden, welche auf Störungen der Sensibilität f als 
Ciliameuralgie und den verschiedenen Arten von Asthenopie beruhen.. 

3. Motilitätsstörungen in Verbindung mit allen Arten von Krampf 
und Paralysis der Augenmuskeln einschliesslich der Iris und Ciliar* 
muskeln. ^: 

Die Gomplicationen der Augenleiden in Verbindung mit Zahn-* 
krankheiten sind sehr verschiedener Natur. Um mit der äusseren 
Structur des Auges zu beginnen, wollen wir unsere Aufmerksamkeit 
zuerst den Augenlidern zuwenden. / 

Flechtenartiger Ausschlag der Lider im Laufe der äüsaersten 
Aeste der fünften Nerven findet sich häufig in Verbindung mit cariösen 
Zähnen und kann nur durch Extraction oder sorgfältige Füllung der 
Zähne gehoben werden, 

Hutchinson berichtet über einen interessanten Fall von con- 
stanter Krampfcontraction des Levator des Augenlids. Die betreffende 
Patientin besass vier sehr brüchige Holaren in beiden Kiefern auf 
den correspohdirenden Seiten. Dieselben wurden entfernt und die 
Ciliameuralgie war sofort beseitigt, doch war der Krampf noch vor« 
banden. Der linksseitige, obere erste Molar besass eine Amalgam- 
fallung, unter welcher man nach der Entfernung die Pulpa expanirt 
fand. Auch dieser Zahn wurde extrahirt und es erfolgte sofort ein 
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Nachlassen des Hnskelkrampfes nnd nach einiger Zeit vollständiges 
Verschwinden desselben* Dieser Fall benihte also nur anf Re-» 
flexleiden. 

Dagegen berichtet Redard über einen Fall von Paralysis des 
Levator des Angenlids, bei welchem trotz langer Behandlung keine 
Bessemng erzielt wnrde. Eine sorgfältige Untersuchung des Hundes 
ergab hochgradige Caries des dritten oberen Holaren und nach der 
Entfernung desselben b^ann die Lähmung nachzulassen und im Ver- 
lauf von wenigen Tagen vollständig zu verschwinden. 

Ely hatte einen Fall von Paresis der Orbicularmuskeln in Ver-^ 
bindüng mit Giliarmuskelkrampf in Behandlung, mit gleichzeitigem 
Abscess an der Wurzel der dritten oberen rechtsseitigen Holaren* 
Der betreffende Zahn wurde extrahirt und die ocularen Symptome ver-^ 
schwanden augenblicklich» 

Die Fälle von Krankheiten der Cornea und Sclera in Verbindung 
mit Zahnkrankheiten sind beinahe zahllos. Ulceration der Cornea, 
äusserliche und interstitiale Keratitis und Scleritis sind mehrmals er- 
wähnt. Phlyctenulöse Bandkeratitis wird sehr häufig als Begleit- 
erscheinung sowohl bei der ersten und zweiten Dentition als auch bei 
Zahncaries Erwachsener beobachtet, ETy hatte einen Fall in Be-^ 
handlung, bei welchem ein 35 jähriger Hann an heftiger Neuralgie der 
rechten Gesichtshälfte litt, verbunden mit Geschwürbildung der Con- 
junctiva und Scleritis des rechten Auges. Unter dem Zahnfleisch des 
rechten, oberen Augenzahnes befand sich eine ulcerirte Stelle und der 
Nerv lag bloss. Nachdem letzterer getödtet und die betreffende Stelle 
in Behandlung genommen wurde, Hess die Neuralgie sofort nach und 
das Auge war in ein paar Tagen vollständig gesund. 

Der Verlust des AccomodationsvermOgens in Folge von Paralysis 
der Ciliarmuskeln war der Gegenstand eifrigster Forschungen mehrerer 
Vertreter der Wissenschaft. 

Schmidt-Rimpler (Graefe und Saemisch, Handbuch der ge- 
sammten Augenheilkunde, p. 72, 1877) fasst die Resultate seiner Er^ 
fahrungen bei 92 Fällen in Folgendes zusammen: 

1. In Folge der pathologischen Reizung der Nn. dentales des 
Trigeminus kann mehr oder weniger ausgesprochene Begrenzung des 
Accomodationsbereichs eintreten. 

2. Diese Accomodationsbeschränkungen können entweder ein- 
seitig oder zweiseitig sein; bei dem ersteren Falle erscheinen dieselben 
stets an dem Auge der betreffenden Seite. 

3. Diese oben genannten Störungen treten meistens nur bei 
jfingeren Personen auf, dagegen selten oder nie in vorgerücktem Alter. 
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4. Dieselben entstehen dnreh intraoc^ulare Spännuii^sztmahme 
dnrch eine Beflexreizung der vasomotonschen Nerven. 

Unter 92 Fällen war bei 73 die Accomodation weit nnteir ihten 
gewöhnliehen Standpunkt gesunken» hob sich j6doch nach Entfernung 
der ZahnstOrungen, welch' letztere entweder durch Heilung der Garies 
•oder durch Extraction des betreffenden Zahnes bewirkt wurde.: Der 
Grad der Accomodationsbeschränkung variirte bedeutend. 

Schmidt-Bimpler glaubt, dass die durch cariöse Zähne erzeugte 
Reizung der Aeste des Trigeminus als Reflexwirkung eine . Reizung 
der Tasomotörischen Nerven des Auges zur Folgld hat und dass diese 
letztere Störung eine intraoculare Spännungszunahme verursacht, welche 
.das Accomodatiöns vermögen verringert. 

Ely (New-^York Medical Record, March 1882) berichtet über einen 
detaillirten Fall bei einem 31jährigen Mann, welcher nicht allein an 
Accomodationslähmung des rechten Auges, sondern auch an Lähmung 
-der inneren muskulus rectus litt Die Wurzel des rechten, ersten 
4)beren Molaren war blossliegend, rauh und empfindlich. Der Nerv 
des betreffenden Zahnes war getödtet worden, der Alveolarfortsatz war 
absorbirt und starke Eiterung der angrenzenden Theile vorhanden. 
Der Zahn wurde in .Behandlung genommen, Heilung erzielt und sämmt- 
liche Erankheitssymptome verschwanden: 

Dünn (American Journal of Ophthalmology, Octöber 1891) be- 
.richtet gleichfalls über dnen Fall von Accomodationslähmung, ver- 
4)unden mit Abnahme der Sehkraft und heftiger Ciliarneuralgie> Bei 
-der Untersuchung des Mundes fand sich ein Abscess an der Wurzel 
des zweiten, linken, unteren Molaren vor. Nach Extraction des Zahn^ 
und antiseptischer Behandlung der Alveolarcavität, waren alle ocularen 
Symptome vollständig beseitigt. 

Seit der Herausgabe von Macke nzie's ,)Treatise on Diseases of 
the Eye, 1833" bis zu Swanzy's „Handbook of Diseases of the Eye, 
1897'' wurde diesen Leiden in Verbindung mit Zahnkrankheiten mehr 
Aufmerksamkeit geschenkt und sich eingehender mit derartigen Studien 
beschäftigt. 1842 veröffentlichte Hocken eine Abhandlung über 
'Amaurosis, in welcher viele Fälle auf die durch cariöse Zähne ver- 
ursachte Reizung zurückgeführt werden. . BbI den meisten derselben 
trat heftige Neuralgie in den Molaren des Oberkiefers auf und bei 
Xüaries waren manchmal grössere oder kleioere Wurzelspitzenabscesse 
vorhanden. Bei allen diesen Fällen von Amblyopie oder Amaurosis 
lag keine ophthalmoskopische Krankheitsursache vor« Man .fand 
Thränen der Augen, Lichtscheu, conjunctivae oder ciliare Blutüber- 
fuUung, zuweilen sogar Accomodationskrampf, jedoch stets war eine 
gesunde Grundlage vorhanden. 
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Die Sebstfirangen können ein* oder zweiseitig sein, doch ist bei 
dem letzteren Falle stets diejenige Seite die am heftigsten angegriffene, 
auf welcher die erkrankten Z&hne liegen. Ist die Sehstörang begrenzt, 
so ist das Gesichtsfeld concentrisch verengt und sowohl Sehkraft als 
Beschränkung des Gesichtsfeldes wird bei jedem Anfall von Neuralgie 
schwächer. Lichtscheu ist in diesen F&llen auf gesteigerte Empfind«- 
lichkeit der Betina zurückzuführen. 

Park (Annais of Ophthalmology January 1893) hatte einen 
Patienten in Behandlung, welcher über Kopfschmerz, Verlust des 
Augenlichtes im rechten Auge und andere auf Photopsie beruhende 
Erscheinungen klagte. Nach einigen Tagen hatte sich der Zustand 
des rechten Auges bis zur Wahrnehmbarkeit des Lichtes gebessert. 
Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab ein negatives Resultat. 
Es war concentrische Verengerung des Gesichtsfeldes vorhanden. Bei 
der Untersuchung des Handes fand man fünf cariöse Zähne im rechten 
Oberkiefer und eine künstliche Platte ruhte auf abgebrochenen Wurzel- 
resten und verursachte hierdurch einen starken Druck. Nach Extraetion 
der Wurzeln begann die Sehkraft sofort zuzunehmen und war nach 
zwei Monaten wieder vollständig hergestellt. 

In dem Courier H6dicale 1890 wird ein Fall beschrieben, bei 
welchem eine 30 jährige Dame über Sehschwäche in dem linken 
Auge sowie heftigen Zahnschmerz in dem zweiten, linken, oberen Molaren 
kli^e. Nach einer Woche vom Beginn des AnfoUs an gerechnet, 
wurde das linke Auge vollständig blind, ohne dass die ophthalmo- 
skopische Untersuchung irgend welche Krankheit ergab. Der schmer- 
zende Zahn wurde extrahirt und es erfolgte ein Eitererguss von der 
Alveolarcavität. Bei der Untersuchung fand man ein Stückchen 
hölzernen Zahnstochers in der Cavität nnd nach Entfernung desselben 
war nach einigen Tagen die Sehkraft wieder vollständig hergestellt 

Ich hatte vor Kurzem eine Dame in Behandlung, welche über 
Thränen der Augen, Lichtscheu und Verlust des Accomodations- 
vermögens im rechten Auge klagte. Innerhalb zweier Tage begann 
daa Augenlicht zu schwinden und concentrische Verengerung des Ge- 
sichtsfeldes trat ein. Mehrere ophthalmoskopische Untersuchungen er- 
gaben keine Abnormität. Nach ungefähr einer Woche trat heftige 
rechtsseitige Gesichtsneuralgie ein, die Dame consultirte auf Wunsch 
ihren Zahnarzt, welcher fand, dass der zweite, rechte, obere Molar, 
welcher mit einer Füllung versehen war, sehr empfindlich gegen Druck 
war. Letztere warde entfernt und der Nerv entzündet gefunden. 
Schon jetzt hatte die Sehkraft bis zur Lichtempfindung zugenommen. 
Der Nerv wurde getödtet und die Gavität aufs neue gefüllt Neuralgie, 
Augenthränen und Lichtscheu verschwanden und ehe eine Woche ver*- 
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strichen war, war die Sehkraft wiedererlangt and das Gesichtsfeld 
hatte seine normale Ansdehnnng erreicht. 

Von den mehr äasserlichen Augenleiden 2u den tiefer liegenden 
und ernsteren Krankheiten fortschreitend, bemerken wir zuerst Ent- 
zfindong des Sehnerven oder optische Neuritis, einschliesslich der un-* 
mittelbar umgebenden Zone der Betina. 

In dem „Gentralblatt far praktische Augenheilkunde, Deeember 
1893** berichtet Hermann über einen Fall von Entzündung des Seh- 
nerven, welcher als Papillitis (Entzündung der Pupille) bezeichnet wird. 
Man konnte keine Krankheitsursache entdecken und erst als man zur 
Untersuchung des Hundes schritt, fand sich ein cariöser Zahn mit 
zeitweiligem Zahnschmerz vor. Bei diesem Falle koünte jedoch durch 
Extraction des Zahnes und Heilung des Eiterprocesses keine hervor- 
ragende Besserung der Sehnetvenentzündung erzielt werden. 

Auch Bespagnet (Annales d'Oculistique, Mai 1893) hatte einen 
sehr interessanten Fall in Behandlung. Die betreffende 24 jährige 
Patientin litt an Neuritis verbunden mit Dilatation der Iris. Bei der 
Untersuchung des Mundes fand man einen cariösen Molaren im Ober-» 
kiefer auf der correspondirenden Seite in Verbindung mit ausgedehnter 
Periostitis des Alveolarfortsatzes und Sequester des Alveolarbogens. 
Femer zeigte sich eiternde Entzündung des Antrums in direkter Ver- 
bindung mit der erkrankten Alveole und die Eiterbildung erstreckte 
sich bis zu der Augenhöhle und von da nach dem Foramen opticum 
und hatte hier die Entzündung des Sehnerven verursacht. 

Hirsch (Wiener medicinische Wochenschrift 1893, No. 34) be- 
richtet gleichfalls über einen Fall von optischer Neuritis, welcher mit 
Atrophie der betreffenden Nerven und Blindheit endigte und wo die 
Krankheit von dem linken, zweiten, oberen Molaren ausging. Es 
bildete sich ein grosser Abscess, welcher sich über Zahnfleisch, Wange 
und unteres Augenlid erstreckte und nach aussen durchgebrochen 
war. Die Sonde konnte von der äusseren Wangenöffnung aus entlang 
dem Boden und der inneren Scheidewand der Augenhöhle gef&hrt 
werden. Die Infection hatte sich von der Zahnhöhle aus verbreitet 
und Periostitis zur Folge gehabt, welche das Antrum und den Augen- 
höhlenboden in Mitleidenschaft zogen und orbitale Zellgewebsentzündung 
und schliesslich Atrophie des Sehnerven zur Folge hatten. 

Feuer (Annais of Ophthalmology, 1895) hatte zwei Fälle von 
optischer Neuritis in Behandlung, wobei vollständige Heilung und 
Wiedererlangung der Sehkraft nach Extraction der cariösen Zähne er- 
langt wurde. Bei dein ersteren dieser Fälle fanden sich drei cariöse 
Zähne vor, Osteoperiostitis des Alveolarbogens und des Antrums und 
Exophthalmie und Sehnervenentzündung. Bei dem zweiten Fall war 
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der rechtsseitige Weisheitszahn des Oberkiefers angegriffen in Ver- 
bindung mit Periostitis des Alveolarbogens und des Bodens nnd der 
inneren Scheidewand der 'Angenhöhle. Das rechte Auge war voll- 
ständig der Sehkraft beraubt in Uebereinstimmung mit der Entzündung 
nnd Schmerz in dem Augenhöhlenboden. Nach drei Monaten war die 
Sehkraft wieder vollkommen hergestellt 

Entzündung der Choroidhaut des Auges wurde, von mehreren 
Autoren als eine Reflexwirkung von cariösen Zähnen herrührend, beob- 
achtet. 

So US berichtet im ^Journal de Hädicine de Bordeaux 1896^ über 
einen derartigen Fall. Die Patientin, ein 20 jähriges Mädchen, klagte 
über Sehschwäche des rechten Auges. Die Untersuchung ergab Keratitis 
punctata und Entzündung der Choroidhaut. Der erste, rechte, obere 
Molar war cariös^ hatte vor Kurzem eine Füllung erhalten, schmerzte 
jedoch noch und bei Druck auf den Zahn erfolgte eine heftige Schmerz- 
ßmpfindung im Auge. Nach Entfernung der Füllung begann die Seh- 
kraft sofort zuzunehmen und Keratitis und Choroidentzündung waren 
binnen einer Woche verschwunden. Nachdem der Zahn mit einer 
neuen Füllung versehen war, trat ein sofortiger Rückfall ein, welcher 
nach neuerlicher Entfernung derselben abermals abnahm. Dies war 
jedenfalls einer Reizung des N. dentalis zuzuschreiben, welche als 
Beflexäussernng auf die sensorischen Augennerven wirkten und eine 
absondernde Choroidhautentzündung zur Folge hatten. 

Hutchinson (British Medical Jonmal 1895) hatte eine Dame 
in Behandlung, welche an Krampf des oberen Augenlids litt. Die 
linken zweiten und dritten Molaren waren in beiden Kiefern in 
schlechtem Zustande und klagte Patientin über heftige linksseitige 
Facialneuralgie in den Aesten des fünften Nerven. Die vier Zähne 
wurden extrahirt und trat sofort eine Besserung der Neuralgie ein, 
doch blieb der Krampf des Augenlides noch bestehen. 

Aus dem linken, ersten, oberen Molaren wurde eine Amalgam- 
füllung entfernt und die Pulpa exponirt gefunden. Der Zahn wurde 
gleichfalls gezogen und sofort, eine Besserung deB Krampfes „erzielt; 
nach einem halben Jahr war derselbe vollständig geheilt. 

Ely berichtet in dem „New-York Medical Record, May 1882" über 
einen Fall von beachtenswerther Lähmung des rechten, dritten Nerven 
oder oculomotorius. Im Oberkiefer wurden mehrere cariöse Zähne ge- 
funden und das Zahnfleisch war geschwollen. Nach Extraction der 
Zähne und antiseptischer Behandlang der Alveolarcavitäten und des 
Zahnfleisches verschwanden sämmtliche Symptome der Muskellähmung 
vollständig. Periostitis der Knochen der Augenhöhle in Folge von 
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Periostitis des Alveolarbogeos in -. Verbindung mit cariOsen Zähnen 
stehen in engem Zusammenhang mit Zellgewebsentzfindun;. 

Schwendt veröffentlichte im Jahre 1882 eine Dissertation über 
orbitale Gewebsentzündong nnd berichtet fiber 44 Fälle, wo bei der- 
selben cariöse Zähne ald die Krankheitsursache zu bezeichnen waren. 
Der Gewebsentzündung war gewöhnlich ein Antrumabscess voran-* 
gegangen oder Periostitis des AugenhOhlenbodens und zuweilen sogar 
Eiterung des Siebbeins, wobei die Abströmung des Eiters durch die 
Nase erfolgte. 

Yodsius berichtete 1884 gleichfalls über einen derartigen Fall 
Yon orbitaler Gewebsentzündung in Verbindung mit Thrombophlebitis 
der orbitalen Venen und Sehnervenentzündung, wobei gleichfalls nach 
Extraction eines cariösen Holaren vollständiges Wiedererlangen der 
Sehkraft erzielt wurde. 

Bei diesem Falle war die eigentliche Krankheitsursache eine 
rasch auftretende infectiöse Entzündung der Venen und lymphatischen 
Gefässe in Verbindung mit Thrombosis, welche sich durch die alveolaren 
Venen in das Antrum und von da durch einen Ast, welcher den 
Aug3nh5hlenboden durchquert und in die intraorbitale Vene mündet, 
fortpflanzte. 

Snell behandelte 1890 ein junges 14jähriges Mädchen, bei 
welchem nach Extraction zweier cariöser Zähne im Oberkiefer, Periostitis 
-des Alveolarbogens gefunden wurde. Es folgte acute Orbitalgewebs- 
tentzündung und nach einem Einschnitt in das orbitale Gewebe erfolgte 
4lie Abströmung einer Menge von Eiter; leider trat der Tod nach 
'einigen Tagen durch Meningitis ein. 

Faye (Beceuil d'Ophthalmologie, 1893) berichtet über einen Fall 
von Chemosis und Protuberanz des linken Auges bei einem 29jährigen 
Manne. Die Augenlider waren odömatös, die Iris erweitert und die 
Wange geschwollen und schmerzhaft. 

Es waren Fieber und übelriechender Athem vorhanden, das 
Zahnfleisch des linken Ober- und Unterkiefers war geschwollen und 
mehrere Zähne cariös. Der erste linke, obere Molar war vor wenigen 
Tagen nach einem heftigen Anfall von Zahnschmerz extrahirt worden. 
Da sich der Zustand des Patienten rapid verschlimmerte, wurde ein 
Einschnitt in das Gewebe gemacht, doch war kein Eiter vorhanden; 
nach einer Incision in das untere Augenlid erfolgte jedoch eine Ab- 
strömung und nachdem eine Sonde durch die Alveolarcavität des 
ersten Molaren in das Antrum eingeführt worden war, begann auch 
von hier Eiter abzufliessen. Nach dieser Behandlang in Verbindung 
mit antiseptischer Irrigation erfolgte rasche Heilung. 
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Es kann kein Zweifel darüber bestehen, dass, im Gregensatz zu 
den meist gutartig verlaufenden Augenleiden in Verbindung mit Zalin- 
und Eiefererkrankungen man häu^ auch mit ernsteren Verletzungen 
oder Krankheiten des Auges in Folge Eindringens von Infectionsstoffen 
zu thun hat, doch erleichtem anatomische Kenntnisse das Verfolgen 
des Krankheitsprocesses ganz bedeutend. Es konnte constatirt werden, 
dass der Anfang eines Leidens des Periostes in der Umgebung einer 
cariösen Alveole sich ganz langsam entwickelt und falls dasselbe er-* 
kannt und richtig behandelt wird, kann Abscessbildung vermieden 
werden. Sollte jedoch die Periostitis das Antmm in Hitleidenschaft 
ziehen, so kann Antrumabscess, Periostitis der Knochenwände des 
untersten Theiles desselben oder des Angenhöhlenbodens entstehen^ 
welche dann wieder zu orbitaler Cellulitis (Gewebsentzfindung) führt 
und schliesslich in Eiterung, mit Zerstörung des Augapfels durch 
Panopfatläclmitis, Sehnervenentzündung und Atrophie durch Strangulation 
der Nerven durch Druck endigt. 

Das oben beschriebene Vorwärtschreiten des Zerstörungsprocesses 
kann durch folgenden Fall illustrirt werden, welchen Juler im British 
Medical Journal, October 1895 veröffentlichte. Der betreffende Patient, 
ein Knabe, klagte über Schmerzen in einem oberen Molaren; das Zahn«- 
weh steigerte sich zuerst zu Schmerzen im Kiefer, hierauf in der 
Augenhöhle mit darauf folgender Exophthalmie, orbitaler Zellgewebs*- 
-entzündung und allgemeiner eiteriger Entzündung des Auges und voll* 
ständiger Zerstörung desselben. Nach der Extraction des kranken 
Zahnes wurde Garies des Alveolarfortsatzes, Periostitis und Wurzel- 
spitzenabscess in Verbindung mit einem Abscess des Antrums con* 
statirt. Das Auge wurde enucleirt und der Augenhöhlenboden gleich- 
angegriffen gefunden und war durch eine grosse Oeffnung eine Ver- 
bindung mit der Antrumhöhle hergestellt. 

Aus dieser nur in kurzen Umrissen beschriebenen Verbindung 
zwischen Augen- und Zahnleiden geht demnach hervor, dass der oben 
behandelte Krankheitsprocess von gleichem Interesse sowohl für den 
Zahn- als auch für den Augenarzt ist und dass kein Zweifel über den 
engen Zusammenhang zwischen gewissen Augenleiden und abnormen 
physiologischen und pathologischen Eigenthümlichkeiten der Zähne be- 
stehen kann. (Dental Record). 



Ein seltener Fall von Excementose an einem zweiten 
oberen Molaren. 

Mittheilung aus der Praxia von Zahnarzt Görtato-wski- Berlin. 

Im I)eoeinber vorigen Jahres coDsoltirte mich auf Anrathen ihres 
Arztes «ine Dame im Alter von 30 Jahreo wegen einer starken Schwel- 
lung der rechten oberen GreBichtsparthie. Bei Betrachtung' von Ünssen 
zeigt sich das Bild einer Periostitis acuta: ausser starker Schwellung 
der Wange eine eircumscripte RCthung in der Gegend des Jochbeins, 
bei Palpation in dieser Gegend starke Schmerzempfindnng. Inspection 
des Hundes ergiebt als Ursache der Periostitis einen total zerstörten 
zweiten, oberen Molaren, an dem nur noch minimale Eronreste v 
waren. Das Volumen des Zahnes erschien für einen zw^^n ]|l«larx 
sehr klein, und glaubte ich die Extraction sehr leicht bevT ' ^ 
za kfinnen (s. Fig. 1). 



Kg. 1. 
Anüeht defr Kiefers mit Extractions wunde. 




Nichtsdestoweniger ergaben sich bei Vornehme der Operation 
ausserordentliche Schwierigkeiten. Obwohl die Zange den Zahn be- 
wegte, gelang es erst nach wiederholtem Versuch und unter Anwendung 
roher Eraft, den ganzen Best in toto heranszubefördern. . Die distal- 
baccale Wurzel, die grOsste, zeigte einen ziemlich grossen Appendix des 
geschwollenen Periosts in Gestalt eines länglichen Lappens. Nach 
Säaberung des ganzen Zahnstumpfena, ergab sich ein ganz eigenartiger 
Befnnd, den ich, da er wohl das Interesse vieler CoUegen erregen 
dürfte — Prof. Busch, Director des Kßnigl. zahnärztl. Institute, er- 
klärte mir, eine derartige Deformität bei dieser Zahngmppe noch nicht 
beobachtet zn haben — der Oeffentlichkeit hiermit übergebe. 

Betraditet mau den Zahnrest von oben, so sieht man drei ge- 
trennte Wurzelkanäle, die für Nervnadeln passirbares Lumen besitzen 
(s. Fig. 2). Der Kanal der palatinalen Wurzel ist der engste. Sämmt- 
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licha drei Worzeln eittd, was die zwei oberen Drittel ihrer Länge an- 
geht, in ihrer Gestalt deatlieh differeozirt, wogten das untere Drittel 
sämintlicher drei Wurzeln darch eine massive Cementnenbildang za 
einem Ganzen veniebmolzen ist (s. Fig- 3 n. 4) Zwischen der medialen 
nnd distalen labialen Wnrzel erhebt sich die Neabildang zn einer drei- 
eckigen Auflage, die sich hoch hinanf erstreckt (s. Fig. 31. DieCement- 
ueobildong zeigt drei den Warzeb entsprechende Yerwnlstnngen (siehe 
Fig. 2, 3 n. 4). 




Fig. 3. Fig. 4. 

Ansicht von der baccnlen Seite. Ansiclit von der palatinalen Seite. 

Wenn ich nnn nach Feststellnng dieses Befundes hypothetisch 
auf die Aetiologie dieser patbologiscben Neabildang eingehe, so wird 
man wohl nicht fehlgehen, eine Periostitis chronica auf patrider Basis 
als causa movens aaznnehmen. Die chronisch - periostiüschen Reiz- 
erscheionngen haben wohl zu einer eseementotiacheu Wirksamkeit des 
Wnrzelperiosts Anlass gegeben, bis durch Volum enznnahme der Neu- 
bildung die Wurzelkan&le geschlossen wurden, und sieh schliesslich 
durch Druck auf das Alveolarperiost anter Zutritt einer Gelegenheits- 
ursaehe eine Periostitis acats ergab. Dieses Bild findet sich bei der 
Estractio dentis vor. 

Man kann wohl diese eigenartige, abnorme Bildung an den Wur- 
zeln eines zweiten, rechten, oberen HoUren als grosse Seltenheit be- 
zeichnen, wenn man berücksichtigt, dass die Exeementose gewöhnlich 
als einfache Wurzelverdiekong auftritt undrsich an den oberen Molaren 
selten auf alle Wurzeln erstreckt. Das Original dieses zweiten Molaren 
ist der ZahnsammluDg des Ebnigl. zahu&rztlicfaen Instituts zu Berlin 
fibergeben. 
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Anatomie, Physiologie, Pathologie der Zahnpulpa 

(des Menschen). 

Von Dr. Ludwig GoUlliauz, 

Docent an der k. Universitfit in Parma, M.C.D. in Mailand. 

Uebersetzt von Dr. med. Peretz, Zahnarzt in Nürnberg. 
(Fortsetzung von Seite 934, Jahrgang 1898). 

Atrophie der Pulpa. 

Wir wissen, dass die Pnlpa unter normalen Bedingongen eine 
beständige Yennindemng ihres Volumens erleidet. Diese Verminderung 
kann eine vollständige sein ; es kGnnen nämlich alte Zähne vorkommen, 
in denen die Pulpa und die Pulpakammer vGllig verschwunden sind: 
„einfache, normale, physiologische Atrophie,^ 

Ich glaube, dass man ausserdem noch eine Atrophia conjnnctivalis 
unterscheiden kann, in welcher die Zellenelemente, Odonitoblasten und 
inneren Zellen verwendet sind, ihre Unterscheidungsmerkmale verloren 
haben und sehr verkleinert erscheinen, während sich zahlreiche Bündel 
von interstitiellem Bindegewebe vorfinden. Ziemlich häufig beobachtet 
man auch eine mehr oder weniger reichliche Ablagerung von weissen 
Eörperchen. Zuweilen ist es möglich, dass eine Ablagerung von inter- 
und intra - cellulärem, granulösem Pigment dazukommt: Atrophia 
pi^entosa. Manchmal gesellt sich zu den obigen Erscheinungen eine 
Rigidität der Gefässe, und wird es unmöglich, die Arterien von den 
Venen zu unterscheiden. Sie können der Sitz von Thrombosis werden, das 
Goagulum kann degeneriren und in seinem Innern können Cholestearin- 
Erystalle entstehen. Die Nerven unterliegen der fettigen Degeneration : 
degeneratio adiposa. 

Ziemlich häufig findet man Ealkkrystalle und mehr oder minder 
voluminöse kalkhaltige Abscheidungen, die durch Ablagerung von 
Ealksalzen in der organischen Grondsubstanz oder durch ihre Ab- 
lagerung in den Gefösshäuten entstehen. Hauptsächlich bilden sich 
kohlensaurer und phosphorsaurer Kalk. Die Ealksalze zeichnen sich 
durch ihre stark „doppelbrechende^ Eigenschaft aus, sie sind in Säuren 
löslich, während die organische Grundsubstanz als „Galcification der 
Pulpa^ zurückbleibt In solchen Fällen erkennt man den ümriss der 
ursprünglichen Pnlpahöhle sehr oft an dem plötzlichen Aufhören der 
Dentinkanälchen, in Zusammenhang mit denen sich eine völlig ver- 
kalkte Zahnbeinschicht vorfindet. (F. J« Bennett). 

Streng genommen müsste man, wenn man die einfache molecolare Ab- 
lagerung von Kalksalzen in der Pulpa Galcification nennt (Galcification gleich 
Degeneration), die chemische Imprägnation des Gewebes mit dem Salze, von dem 
das Dentin 'gebildet wird dagegen Dentification oder Eburnisation nennen. 
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Arkövy scheidet die Kalkablagenmgen in der Pulpa in 3 Grappen: 
1. Grosse, ziemlich harte Körper, die mehr oder weniger sphärisch, oft mit 1 
oder 2 kleinen, seitlichen, sphärischen Auswüchsen versehen sind. Auf dem 
Querschnitte zeigen diese Sphären, wenn man sie mit Salzsäure behandelt ein. 
weisses, milchiges, opaces, trübes Aussehen und haben einen concentrischen. 
Schatten. 2. Seltener sind sehr kleine Perlen, gleichfalls hart, lichtbrechend und 
glänzend. 3.' Kann man cylindrische Splitter aus vielen Schichten unterscheiden, 
welche viel weicher sind, sich aber weder zersetzen, noch brechen, noch spalten. 
Derartige Ablagerungen können wie freie Odontele zeitweilige, heftige Schmerzen 
hervorrufen. Die Behandlung ist dieselbe wie ich sie für die Odontele angeben 
werde. 

Arkövy beschreibt eine atrophia sclerotica der Pulpa, eine seltene 
Form, die total oder partiell sein kann. 

Wedl beschreibt eine atrophia reticolare der Pulpa, die man im 
reiferen Älter und auch bei Milchzähnen zur Zeit ihres Ausfalles be- 
obachtet. Sie ist übrigens sehr selten und ist es schwer, eine genügende 
Erklärung für diese Erkrankung zu geben. Die Pulpa erscheint hier 
verkleinert, zusammengeschrumpft, mit ungleicher, uuregelmässiger 
Oberfläche, von dunkeler grangelber, rothbrauner Färbung, je nach der 
grösseren oder geringeren Menge veränderten Blutes. Die Gefässe sind 
leer, die Nervenfasern zusammengeschrumpft und dieser Zustand giebt 
der atrophischen Pulpa das netzartige Aussehen. Die Pulpa soll trocken, 
zerbrechlich, pergamentartig sein, oft dünn und durchscheinend, in 
Essigsäure soU sie nicht schwellen und auch das Bindegewebe nur 
schwer heller werden. 

Es geschieht zuweilen, dass, wenn man einen Zahn mit unver- 
sehrter Krone durchbohrt oder durchschneidet, man die Pulpahöhle 
vollständig leer findet. Diese Thatsache wird von Arkövy folgender- 
maassen erklärt: Die Pulpa war einer Infection ausgesetzt, welche 
keinen sehr hohen Grad erreichte, aber immerhin eine derartige war, 
dass sie die Ernährung des Organs während einer Reihe von vielleicht 
8 oder 10 Jahren unmöglich machte. In Folge dessen entstand ein 
Resorptionsprocess, der am äusseren Ende der Pulpahömer anfing und 
sich dann bis zur Wurzelspitze fortsetzte. 

Alle diese verschiedenen Modificationen können eben so gut das 
Ergebniss der Senilität, wie auch Folgen einer Pulpareizung aus lokalen 
Ursachen auch bei jüngeren Individuen sein, oder auch von nervösen 
Störungen, ungenügendem Biutzuflusß oder constitutionellen Einwir- 
kungen herrühren. 
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Traumatische Läsionen der Pulpa. 

Die traumatischen Läsionen der Pulpa sind Erschütterung, Gon«« 
tusion und Wunden. 

Die . Erschütterung der Pulpa ist ein besonderer Zustand dieses 
Organs und die Folge einer mechanischen Erschütterung seiner ana-> 
tomischen Elemente. Die Erkrankung ist charakterisirt durch eine 
zeitweilige Steigerung der normalen Eigenschaften und der normalen 
Thätigkeit des Organs ohne nachweisbare anatomische Veränderungen; 
höchstens finden sich kleine Gefässzerreissungen. Die Störungen ent-* 
sprechen in einem gewissen Grade denen der Pulpacongestion, die wir 
schon oben beschrieben haben; und deren Besprechung wir nicht zu 
wiederholen brauchen. Ich möchte nur bemerken, dass die Beizung 
gewöhnlich^ vollständig und spontan schwindet und muss sich die Be« 
handlung auf Ruhe des Organs beschränken. Zuweilen ruft sie eine 
wirkliche Pulpitis hervor und finden wir Prodromal und Begleit- 
erscheinungen einer arthritis alveoK dental, acuta. 

Contusionen und Wunden der Pulpa können verursacht werden 
beim Kauen durch Speisetheilchen, durch Untersuchungsmanipulationen 
in einem Zahne mit Garies dritten Grades und durch durchgehende 
Fracturen, die durch Traumen oder Extractionsversuche hervorgebracht 
wurden. Die Pulpa kann einfach biosgelegt oder auch eingerissen 
werden. Im ersteren Falle ist keine Hämorrhagie vorhanden, die man 
dagegen im zweiten mehr oder weniger reichlich beobachtet und die 
gewöhnlich spontan steht. Das entblösste und äusseren Insulten aus- 
gesetzte Organ geht, wie wir bereits gesehen haben, bald in einen 
Reizungs- oder Entzündungszustand über. 

Kann die durch einen Brach breit freigelegte Pulpaoberfläche 
wieder der Dentinablagerung anheimfallen? Nach Tomes — und ich 
glaube, von den Autoritäten ist er der Einzige, welcher diese Änge-^ 
legenbeit ausführlich behandelt — wäre die Frage schon gelöst. Die 
Lösung findet er durch die Prüfung zweier Exemplare, welche sich im 
Museum der odontologischen Gesellschaft in London befinden. In beiden 
Fällen waren die betreffenden Patienten gezwungen, sich die Wurzeln 
eines Mahlzähnes entfernen zu lassen, welcher mehrere Monate vorher 
bei dem Versuche, den cariösen und schmerzenden Zahn zu entfernen^ 
fracturirt war. Da nach der Fractur der Schmerz aufhörte, hatte man 
die Wurzeln zurückgelassen ; als aber nach Verlauf von mehreren 
Monaten von Neuem Schmerzen auftraten, wurde ihre Entfernung ge- 
wünscht. Die Exemplare zeigen, dass die Zähne quer durch die Mitte 
der Pulpahöhle gebrochen sind, von der jetzt eine Masse secnndären 
Dentins ausgeht. Diese Masse tritt nicht nur aus der Gavität heraus, 
sondern bedeckt und verbirgt auch die scharfen Binchränder; Augen-* 
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scheinlicb — fährt Tomes fort — war in diesen Fällen die Vitalität 
der Pulpa erbialtea geblieben. Das Organ batte in Folge des Unfalls 
sein Yoiamen vei^rössert und war scbliesslicb verkalkt. Da das 
secundäre Dentin sieb nur im Innern der Pulpa bilden kann und es 
in diesen' beiden Fällen die gewöbnlichen Grenzen der Palpakammer 
überschritt^ so kann man wohl annehmen, dass die Pulpa hypertrophisch 
geworden war. üebrigens i^richt die Anamnese daf&r, da der Zahn 
zuerst sehmerzte, als man ihn ;su extrahiren versuchte. Daraus folgte 
dass die Pulpa damals mehr oder wmiiger entzündet war. Aus diesen 
beiden Thatsachen kann man also sohliessen, dass es Umstände giebt, 
in welohen die Pulpa, nachdem sie krank und freigelegt war, sich in 
secundäres Dentin umwandeln kann. Welches sind nun die Umstände, 
welche eine derartige reparirende Thätigkeit begünstigen? — In dem 
einen Falle hat man vermuthet, dass das Zahnfleisch sich gänzlich 
oder doch fast vollständig über den Wurzeln und der exponirten Pulpa 
geschlossen hatte und so der Pulpa selbst einen Schutz gewährte. 
Obwohl im anderen Falle das secundäre Dentin frei lag und sichtbar 
war, als der Patient die Wurzeln ziehen lassen wollte, muss doch die 
Pulpa ^ es ist immer Tomes, welcher spricht -^ immerhin während 
ihrer Verkalkung zuerst mit einem Blutcoagulum bedeckt gewesen sein 
und dann mit einer vollkommenen Bekleidung von organischem Ge- 
webe, sonst wäre die Pulpa wahrscheinlich verletzt und beim Kauen 
zerstört worden. 

Ich bin der Erste, der Tomes' Autorität betreffs des vorliegenden 
Gegenstandes anerkennt, eriaiibe mir jedoch, seine Ideen in dieser 
Beziehung nicht ganz zu dieilen. Die beiden fälle, von denen oben 
die Bede ist, sind zu schlecht gewählt und zu unvollständig berichtet, 
als dass man der aufgestellten Hypothese bedingungslos beipflichten 
könnte. Ich kann mir wirklich nicht erklären, wie eine Zahnfräctnr 
durch schlechtes Eztrahiren entstehen und die Pulpa dabei noch so 
wenig verletzt sein soll, dass sie von Neuem secundäres Zahnbein ^u 
bilden vermag und kann ich mir dies um so weniger erklären, wenn 
ich bedenket dass in diesen Fällen die Pulpa acut entzündet war (da 
ja die Eztraction des Zahnes wieder verlangt wurde), ein Zustand, der 
für die Neubildung von Dentin eher alles Andere, als günstig sein 
muss. Ich kann auch nicht begreifen, wie die Pulpa in einem solchen 
Zustande der Zerreissung und Entblössung so lange Zeit bleiben kennte, 
wie erforderlich ist, um eine so dicke Dentinschicht zu bild^i, ohne 
dass die Entzündung andauerte und scfaiiiRmer wurde. Man nimmt 
an, dass die Pulpa einen Polypen gebildet hat, und was wisßen wir 
vom Pulpapolypen, um uns eine schnelle Neubildung von Zahnbein 
erklären zu können? Man nimmt an, dass die Pulpa bedeckt und 
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beschützt war Ton einer ZahnfleischDarbe oder von einer Art von 
organisirtem Goagulam, i aber wissen wir vielleicht nicht,, dass der 
Pnlpi^pojyp, wenn er kaum. : bedeckt ist, sich acut entzündet? 

Wem war es schon mögUcb, irgendwo eine vollständig ununterr 
brocbene Zahnfleischnarbe über einer Wurzelmasse zu beobachten? 
Und dann, warum soll sich^ein« Pulpa, die freiliegt oder nur mit einer 
düzinen narbigen Schicht bedeckt ist, nicht acut entzünden, da sie 
sich doch eni^ündet, wenn das Schutzmittel tausend mal sicherer und 
ijatürlicher ist?. , 

jS$ ist bedauerlich, dass, da zwei Exemplare vorhanden sind, 
nicht wenigstens von einem mikroskopische Präparate gemacht werden. 



Pulpitis rarefaciens? 

Ich hatte mehrfach Veranlassung auf lacunäre Höhlungen auf der 
inneren Oberfläche des Dentins hinzuweisen, die in ihrem Aussahen 
immer an die Ostitis rareficans erinnerten. Aber ich habe mich 
stets wohl gehütet, bei der Pulpa diese Benennung auszusprechen, und 
das umsomehr, als ich mich hierbei nicht auf die Autorität eines Yerr 
fassers hätte stützen können. Aber die Beobachtungen von Gaush, 
über die er auf dem Weltcongresse zu Chicago (1893) unter dem 
fTamen: ^üeber einige Veränderungen, welche im Pulpakanal und um 
diesen herum vorkommen^ berichtete, und die von Peirce, Rose und 
anderen Forschern, über die Milchzähne zur Zeit ihres Ausfallens, 
überzeugen mich mehr und mehr^ dass man thatsächlich auch bei der 
Zahnpulpa von dieser Erkrankung sprechen kann. Es ist wohl wahr, 
dass Gaush immer gleichzeitig einen besonderen krankhaften Zustand 
des Gements und die Anderen besondere Bedingungen und Momente 
bezüg^lich der Pulpa selbst damit verbunden sahen, aber Alles dies 
schliesst nicht aus, dass^ eine Pulpitis rarefaciens — mr dürfen sie 
ruhig so nennen — isolirt, d* h. unabhängig von den Veränderungen 
des umliegenden Gewebes vorkommen kann. 

Die Beobachtungen von Gau^h umfassen ein Studium von fünf 
Jahren und die Untersuchung von 2—3000 Zähnen. Ihre Wichtigkeit 
rechtfertigt, dass ich mich hierüber etwas ausführlicher verbreite: Es 
vmrden der mikroskopischen Untersuchung unterworfen menschliche 
Zähne mit Exostosen, wobei die Aufmerksamkeit des Forschers be- 
ständig auf gewisse Veränderungen in der Form und Structur des 
Pulpakanals gelenkt wurde. In einigen Fällen beobachtete man hier 
und da kleine Höhlen an bestimmten Punkten des Gements, bis man 
schliesslich — und eine Anzahl von Serienschnitten, die man von den 

4 
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verschiedenen Stadien dieser YeräDderungen machen konnte, zeigt dies 
-^ zu einem Exemplare kam, in dem der ganze ursprüngliche Um- 
riss des Fnlpakanals verschwanden und ao seine Stelle ein sehr nn- 
regelmässiger Kanal geblieben war. Der Kanal war übrigens sehr er- 
weitert und man beobachtet, dass seine Ck)ntour stark in verschiedenen 
Richtungen variirte, indem die Höhlungen sich bald über einen sehr 
kleinen Theil des Kanals erstreckten, bald sich in einer bestimmten 
Hichtnug fortsetzten, bis sich ein zweiter Kanal bildete, oft in einen 
rechten oder spitzen Winkel zu dem ursprünglichen Kanal und fort- 
laufend, so dass er das Dentin bis zum Cement durchschnitt. Die 
Kanäle können einfach oder verzweigt sein, auch können anstatt der 
im Winkel mit einem Pulpakanal verlaufenden Kanäle die zwei oder 
drei Kanäle eines unteren oder oberen Mahlzahnes zu einem breiten 
und unregelmässigen Kanal verzweigt sein. 

In jedem Falle zeigen sich die Bänder der Kanäle mehr oder 
weniger unregelmässig in Folge von halbmondförmigen Excavationen 
im Zahnbein. 

Diese halbmondförmigen Höhlungen variiren in Weite und An- 
zahl. Von einem vereinzelten, leichten Eindruck — wie man sie im 
ersten Stadium beobachtet — bis zu den zahlreichen und tiefen Aus- 
buchtungen des vorgeschrittenen Stadiums. 

Wenn der Zahn, wie dies oft der Fall ist, im Munde verbleibt, 
nachdem sich die genannten Excavationen gebildet haben, so kann man 
häufig eine zweite Erscheinung beobachten, nämlich die Äblagerang 
von neuem Knochengewebe, welches thatsächlich vom umliegenden 
Zahnbein histologisch verschieden ist. In diesem neuen Gewebe finden 
wir keine tubuli, die, wie bei gewöhnlichem Dentin, von einem Gen- 
trum ausstrahlen, wohl aber eine Anzahl von Lacunen und Kanälehen, 
welche in ihrem Charakter an den des echten Gementes erinnern. Es 
scheint nicht, dass dieses Gewebe in der That Knochen ist. Nur sehr 
selten findet man darin ein wirkliches System von Havers'schen 
Kanälen, auch da, wo das neue Gewebe in grösserer Menge abgelagert 
ist Die Lacunen, welche man beobachtet, sind unregelmässig gelagert, 
wie im verdichteten Gement und variiren stark in Zahl und Stellung. 
Sie können sehr eng gruppirt sein, mit kurzen Kanälchen, oder auch 
in der Substanz des Gewebes zerstreut, mit Kanälen von einer gewissen 
Länge, die zwei oder mehr Lacunen miteinander verbinden. 

Das halbmondförmige Gepräge der Excavationen sagt uns sofort, 
dass es sich um eine, je nach dem Stadium des Processes, mehr oder 
weniger vorgeschrittene Resorption handelt. Diese Resorption kann in 
verschiedenen Herden längs des Randes des Kanals beginnen oder 
gleichzeitig die ganze innere Länge des Randes befallen. Andererseits 
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aagt nns das nengebildete Gewebe von cementartigem Charakter, iafm 
68 nicht direct ein Prodnct dee physiologischen Odontoblasten-Stratnn» 
der Fnlpa sein kann, da wir wissen dasa anter diesen ümstfinden da& 
nengebildete Gewebe die Eigenschaften des secundfiren Dqntins zeigm 
würde. ;: 

Wir kOnnen thatsächlich beobachten, dass einige VerändemDgen 
wirklich in der membrana eboris vor sich gehen. Wo durch ii^end 
eine Ursache der Pulpa eine grossere Blatmenge zuströmt, kOnnen die 
Zellen ihre ursprüngliche Form vertieren, neue Zellen könueD sich durch 



Fig. 32. 
Rotationaschnitt durch die Wurzel eines menBchliehea Bicaapidaten 
mit drei interBtitieUea Dentikeln und ReeorptionBprocesa in den 
Pulpen (Koch's Verhärtnngsniethode) : N Nerven, T Venen, D unver- 
bautes Dentin, OK Osteoklasten; 50 mal Vergr. Nach ROse. 

Earyokiuesis aus den geschwollenen und sich in Th&tigkcät befindenden 
Eemen bilden. Wenn die \eubildnng dieser Zellen fortschreitet, so 
entsteht ein Stratum, ähnlich der membrana alveol.-dent., wie man sie 
bei Z&haen mit Exostosen beobachtet, n&mlich 2—3 Mal so dick, wie 
sie normaler Weise ist. Unter dieeer Schicht können an gewissen 
Punktea Höhlungen entstehen, mit Biesenzellen, und andere, ältere 
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HOhlangea, welche nengebildetes Gewebe enthalten. Die Zellen, welche 
sich unmittelbar neben dem Dentin befinden, beginnen dasselbe zu 
resorbiren, und in den so gebildeten Räumen entwickeln sich später 
Biesenzellen. Dieser Znstand dauert an, bis ein anormaler Blutzufluss 
zur Pulpa stattfindet. Die Excavationen, welche im Dentingewebe ent- 
stehen, können beständig wachsen, wie auch Zeiten der Buhe mit 
solchiBn der Thätigkeit abwechseln können. Wenn man den Zahn zu 
dieser Zeit extrahirt, so bemerkt man im Pulpakapal nur die Höhlungen 
oder auch die verdickte Membran. 

In einem weiteren Stadium können die Riesenzellen ihren Charakter 
verändern und zu formativen Zellen werden, welche als Ergebniss ihrer 
Verkalkung ein neues Gewebe bilden, das eine gewisse Anzahl von 
Lacunen mit ihren Eanälchen enthält. Auch die Neubildung dieses 
Gewebes kann uns nicht sehr überraschen, wenn wir an die engen 
Beziehungen während der Entwicklung der beiden Gewebe „Dentin 
und Cement** denken. 

Diese Veränderungen kommen nicht nur beim Menschen vor. 
Gaush will sie in verschiedenen Stadien bei den Schneidezähnen des 
Pferdes gefunden haben. 

Die Besorption der Wände von Pulpahöhlen ist, wie schon ge- 
sagt, von Peirce und Böse erwähnt worden. 

Die Richtigkeit des Vorstehenden vorausgesetzt, kann man sich 
nicht wundem, dass zur Zeit des Ausfallens der Milchzähne die Pulpa 
nicht von dem Resorptionsorgan ersetzt wird, sondern direct zur Re- 
sorption beiträgt. 

Bei der Besprechung der Pulpapolypen (Pulpitis chronica hyper- 
trophica) hatte ich schon Gelegenheit zu bemerken, dass sie von einer 
Erweiterung der Wurzelkanäle begleitet sind. 

Alle diese jetzt verwirrten und durcheinander geworfenen Notizen 
hoffe ich später in einer folgenden Arbeit besser zu ordnen und zu 
vermehren. 

* 

4 

Die Pulpa in implantirten Zähnen. 

Was wird aus der Pulpa von implantiiten Zähnen? Ist es statt- 
haft, sie in dem extrahirten Zahne, den man implantiren will zurück- 
zulassen? Darf man hoffen, dass sie die unterbrochene Gefäss- und 
Nervenverbindung wieder aufnimmt? 

Auch diesbezüglich stimmen die Autoren nicht übereiu. Nach 
Einigen vereinigt sich das abgerissene Pulpabündel mit einer Leichtig- 
keit wieder, die ich nur überraschend nennen will, und wird daher 
die' Erhaltung der Pulpa von ihnen empfohlen. Andere glauben, dass 
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eine derartige Wiedervereinigung nur möglich ist in den Zähnen junger 
Individuen, in welchem das Pulpaorgan voluminöser und das Foramen 
apicale viel v^eiter ist, als bei erwachsenen Zähnen. Und nwiii citirt 
verschiedene Fälle zum Beweise für diese Behauptung: dass nämlich 
junge, mit Erhaltung der Pulpa implantirte Zähne diese lebend zeigten, 
als sie nach einiger Zeit extrahirt wurden* Schliesslich behaupten 
Andere — und offen gestanden, gehöre ich zu diesen — dass die 
Pulpa in jedem Falle zerstört werden muss. Ausser der grösseren Ge« 
fahr, im Falle einer Transplantation, eine Infection zu übertragen, is^ 
nach meiner Meinung das Absterben der Pulpa mit allen seinen Folgen, 
die den Ausgang der Operation in Frage stellen, die Regel, und die 
wenigen angeführten Fälle von Wiedervereinigung betrachte ich ohne 
Weiteres als apokryph. Dass sich schliesslich vielleicht ein Fall von 
Wiedervereinigung findet neben den vielen, in denen das Absterben 
der Pulpa constatirt wurde, kann sicherlich nicht die Basis für eine 
Operationsmethode bilden. 

Die Besprechung der Methoden, durch welche die Zerstörung der 
Pulpa herbeizuführen ist, die Yorsichtsmaassregeln^ welche man wäh^ 
rend und nach der Operation beobachten muss, will ich bis zum 
Studium der Implantation der Zähne aufschieben. 



Neubildungen in der Pulpa. 

Unter dieser Benennung möchte ich die physiologische, diffuse, 
gleichmässig auf der ganzen Pulpaoberfläche vor sich gehende Dentin^ 
ablagerung nicht verstanden wissen, die ganz allmählich fortschreitet, 
bis schliesslich dadurch die ganze Pulpa verschwinden kann -^ wie 
wir bereits bei Besprechung der Physiologie der. Pulpa sahen — ütid 
deren Eigenschaften wir seinerzeit studirt haben. Lediglich für die^e 
physiologische, diffuse, senile Ablagerung möchte ich den ^KTameö; 
»Secundäres Dentin*' vorbehalten. Derselbe wurde zuerst von. Tome» 
für jede Dentinbildung innerhalb der Pulpakammer vorgeschlageui 
Unter jener anderen Bezeichnung möchte ich dagegen die Bildungen 
verstanden wissen, welche durch Pulpareizungen entstehen, die ent^ 
weder durch allgemeine oder — was häufiger der Fall ist — durch 
lokale Ursachen (Unregelmässigkeit der Stellung, Caries, Erosionen etc.) 
hervorgerufen werden und die wir im Gegensatz zu den ersteren in 
jedem Alter beobachten können. Diese Unterscheidung ist nach meiner 
Meinung berechtigt auf Grund der verschiedenen aetiologischen Momente 
sowie auch in anatomischer Beziehung. 

Wenn es sich um wirkliche Dentinneubildungen im oben ausr 
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geführten Siüne handelt, so wäre nach meiner Ansicht statt der Be- 
nennung ^secundäres Dentin* die Bezeichnung „Dentinmetaplasie^ 
correcter — die von Carreras vorgeschlagen wurde — , obwohl diese, 
wenn man sich genau ausdrücken will, für eine bestimmte Art von 
Neubildungen (vaso-, osteo-dentin) geeigneter wäre, da sich andere 
Structurveränderungen (auch im Zahnbein), welche sich ebenfalls unter 
dem Einflüsse einer Alteration der Pulpathätigkeit zeigen, schlecht in 
Einklang bringen lassen mit dem Begriffe „Metaplasie^, wie ihn Yirchow 
aufgefasst hat, der diesen Ausdruck zuerst in die pathologische Anatomie 
einführte. 

Könote man nicht correcter Weise die Bezeichnung „verkalkende oder con- 
densirende Pulpitis^ dafür annehmen? 

Dass die Pulpa sich zurückzieht und einem neuen Dentingewebe 
Platz macht, warde bereits von Hunter (1771) und von Prochaska (1780) 
zur Eenntniss gebracht, welche von einer Dentinneubildung parallel 
der allmählichen, äusseren Abnutzung des Zahnes sprachen. Uebrigens 
unterschied bereits der letztere Autor die Pulpaneubildungen in ad- 
härirende und freie. • 

Es ist dieses nengebildete, wandständige Gewebe, welches Bertin 
und Rousseau als dritte Substanz — neben dem Schmelz und Dentin — 
beschrieben, eine Substanz, welche — nach ihnen — schliesslich die 
PulpahOhle ausfüllt, die darin enthaltene Papilla zurückdrängt und zur 
Atrophie bringt und die Blandin dagegen in einigen Fällen für eine 
veränderte Zahnbeinabscheidung in einer in ihrer Znsammensetzung 
selbst veränderten Papille, in anderen für eine Yerknöchernng oder 
Versteinerung der Papille selbst hält. 

Macroskopische und histologische Eigenschaften. Die 
Pulpaneubildungen können sich in gleichartiger, mehr oder weniger 
diffuser Weise an den Wänden der Pulpakammer ablagern, oder sich 
in Form von Knötchen vorfinden, welche im Innern des Gewebes „frei^ 
öder auch an der Wand anhängend (wandständig), oder durch andere 
gestielt, oder im Dentin eingeschlossen (interstitiell) sein können. Mit 
Rücksicht auf die Entstehung der Knötchen ist diese EintheiluDg nicht 
gerechtfertigt, da sich alle frei im Parenchym der Pulpa entwickeln, 
vne wir später sehen werden. 

Die diffusen Ablagerungen findet man besonders in den Fällen 
von Unregelmässigkeit in der Zahnstellung, die umschriebenen, wand- 
ständigen in Zusammenhang mit cariösen Höhlen im Zahnbein. Im 
einen wie im anderen Falle wird das neugebildete Dentin auch „Ersatz- 
dentin^ genannt, da es scheint, als sollte die Dentinneubildung einen 
Schutz bilden gegen die fortschreitende Usnr oder Zerstörung des 
Zahnes und so die Freilegung der Pulpa verhindern. 
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Die freien Knötchen beobachtet man hauptsächlich in Fällen von 
Pnlpareiznng, chronischer Entzündung and nervösen Störungen. Wird 
ein freier oder wandständiger Knoten nach und nach von einer gleich-* 
massigen Ablagerung normalen primären oder secundären Dentins ein- 
geschlossen, so entsteht ein „nodulus interstilialis^. (Y. Fig. 32.) 

Die Zahnbeinknötchen, die schon seit langem als Pulpasteine be- 
kannt sind, v^erden heute gewöhnlich mit dem Namen ,,Odontele^ be* 
zeichnet, den Iszlay auf dem X^ Internationalen Gongress zu Berlin 
vorschlug und der entstanden ist aus odoc (Zahn) und ijXoc (der kleine 
Knopf oder Knoten). Sie zeigen sich ebenso häufig in den Pulpen 
der Milchzähne, wie in denen der bleibenden Zähne. In den Milch«i 
Zähnen finden sie sich etwa zur Zeit des Ausfallens, wenn die Resorption 
der Wurzeln schon begonnen hat. In den bleibenden Zähnen beobachtet 




Fig. 33. ■ ' 

Bicuspis, in welchem die Bildung von seeundärem Dentin sich 

bemübte, die Perforation der Palpakammer zu verhindern, 

hierzu aber nicht im Stande war. (Nach Tomes.) 

man sie bei jedem Geschlecht und in jedem Alter, hauptsächlich im 
höheren Alter und in den Molaren. Man findet sie sehr oft in kranken, 
besonders in cariösen Zähnen, aber auch nicht selten in ganz gesunden 
Zähnen. Manchmal findet man sie nur in einzelnen Zähnen, zuweilen 
wieder in sämmtlichen Zähnen. Letzteres besonders bei kräftigen 
Leuten im mittleren Lebensalter, woraus man schliessen könnte, dass 
die Plethora zu ihrer Bildung beiträgt. 

Die Ablagerungen zeigen sich in Form von transparenten, glän- 
zenden Massen, von hellgelber bis bernsteingelber Farbe, sphärisch, 
oval, konisch etc. Ihr Volumen ist sehr verschieden: von mikro- 
skopischer Grösse bis zur Grösse von einigen Millimetern, so dass sie 
die ganze Pnlpahöhle einnehmen und sich in Form eines Zapfens nach 
dem Wurzelkanal hin erstrecken. Auch ihre Zahl variirt sehr: von 
einem einzige» können es schliesslich so viele Odontele sein, dass sie 
fast die ganze Pulpahöhle und den Wurzelkanal ausfüllen. Sie haben 
eine mehr oder weniger glatte oder auch eine knorrige Oberfläche, 
wenn nämlich mehrere Odontele sich zu .einem vereinigen (multiple 
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Odontele).' Ihr Gewebe ist transparenter, als das des normalen Dentins, 
und auch weicher — man bemerkt dies sofort, wenn man Schnitte 
davon macht -—and zwar daher, weil sie — wie Schlenker sagt — 
mehr Phosphorsäure und weniger kohlensauren Kalk enthalten, als das 
normale Zahnbein. . 

Durch die Anwesenheit von freien Odontelen ist die Polpahohle 
auf einen unregelmässigen, spaltförmigen Raum reducirt; in einigen 
Fällen verkalkt das Pulpagewebe in der Folge, in . anderen bleibt das 
Pulpagewebe bestehen und ist dem Blutkreislauf zugängig. 

Tomes sprach zuerst wissenschaftlich vom „secundären Dentin^ 
(Osteodentin nach Owen, substantia osteobumea nach Sarretson und 
Harris). Seine Beobachtungen erstrecken sich auf Menschen-* und 
Wiederkäuerzähne. Die Neubildung sei in cariOsen Zähnen häufiger, 
als in gesunden. 

Ulrich, dem wohl das Verdienst zukommt, als erster die Pulpa- 
neubildnngen ausführlich behandelt zu haben, nennt dieselben „Den- 
tinolde^. Höhl und mit ihm Brück unterschieden die Neubildungen 
in dentinale und osteodentinale Körper. Letztere beobachtete Brück 
nur in der Wurzelpnlpa. Höhl nannte die Odontele „innere Odontome", 
im Gegensatz zu den Zahntumoren, welche bereits unter dem Namen 
Odontome bekannt waren. Ich möchte diese Bezeichnung nicht an- 
nehmen, da die Pulpaneubildungen in keiner Beziehung die patho- 
logischen Eigenschaften eines wirklichen Tumors haben. Wedl nannte 
sie „Dentinneubildungen^, doch ist dieset Nam6, streng genommen, 
nicht genau, da ja die Pulpaneubildungen nicht aus Dentingewebe be- 
stehen. Nach diesem Autor wäre es schwer zu sagen, wo die Grenze 
(wenn es eine solche giebt) zwischen den physiologischen und den 
pathologischen Neubildungen zu ziehen sei, um so mehr, als es sich 
um Altersveränderungen in einem Organ handelt 

Bödecker und Wedl unterscheiden drei Formen von secundärem 
Dentin und zwar: 1. secundäres, dem primären ähnliches Zahnbein; 
2. Zahnbein mit Lamellenstructur ; 3. Osteodentin d. h. Zahnbein analog 
in seiner Form dem Havers'schen System. 

Baume unterscheidet drei Arten von Pulpaneubildungen, je nach- 
dem ihr Gewebe Dentin, Osteodentin oder Knochen ist und nennt die 
Odontole „Dentikel*. 

Das Osteodentin soll einfach eine Modification des Dentins sein. Das 
Knochengewebe rührt — nach diesem Verfasser — nicht von der Pulpa her, son- 
dern von einem knochenbildenden Gewebe, welches sich daselbst snbstitoirt (,,vitia 
primae formatipnis") und wahrscheinlich vom Wurzelperiost herrührt. Es ist 
übrigens nach diesem Verfasser nicht sicher, ob es sich beim Osteodentin um 
wirkliche Knochenkörperchen handelt, die im Zahnbein eingelagert sind, oder nur 
um. knochenähnliche Körperchen. 
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Witzel beschreibt Zahnbein, Osteodentin nnd Vasodentin. 

Black schlägt folgende Eintheilung vor: 1. secnndäres Zahnbein, 
worunter er jede beliebige Dentinneubildung versteht, die mit dem 
präexistirenden (physiologischen) Zahnbein in Zusammenhang steht. 
2. Dentintumoren — alle Neubildungen im Innern der Pulpa, die mit 
der Wand durch einen pedunculus verbunden sind. 3. Knotenförmige 
Verkalkungen — unregelmässige Massen im Pulpagewebe. 4. Inter- 
stitielle Verkalkungen — Prozesse ähnlich den Verkalkungen in anderen 
Eörpertheilen, z. B« die Ärteriolithiasis. 5. Gylindrische Verkalkungen, 
oft begleitet von fibröser Degeneration der Pulpa und in den Wurzel- 
kanälen zu finden« 6. Osteodentin — Bildungen, in denen das System 
der £anälchen mit einem System von Lacunen und Enochenkörperchen 
verbunden ist. 

Ausser dem Nachtheil sehr verworren zu sein, hat diese Eintheilung für 
mich den Fehler, dass sie die wirklichen ^ulpaneubildungen mit den Verkisilkungen 
zusammenwirft. 

Scheff theilt die Neubildungen der Pulpa folgendermassen ein: 
Ersatzdentin, Osteodentin, inneres Odohtom. 

Schlenker möchte die Odontele unterschieden haben in: Smaltoi'de, 
Smalto-Dentinoide, Dentinoide, Dentino-osteolde, Galcoide. 

Ehe es diesem hervorragenden Forscher nicht gelungen ist, nachzuweisen, 
dass sich im Pulpagewebe epitheliale Elemente befinden oder in ihm entwickeln 
können, oder Elemente von irgend einer anderen Art, die jedoch föhig sind, 
Schmelz zu bilden (das gilt für die Smaltoide), und dass die' wirklichen, einfachen 
Verkalkungen des Gewebes eine Organisation haben, die der des Gementes oder 
des Dentins ähnlich ist (es gilt dies für die GaicoYde), erlaube ich mir, seine Ein- 
theilung als ein eigenartiges, verworrenes Gemenge von Namen, Dingen und Irr- 
thümern zu betrachten. 

Carreras giebt nicht zu, dass die Pulpaneubildungen jemals Eigen- 
schaften zeigen, durch die sie dem Knochen- oder Cementgewebe 
ähneln. Nach diesem Verfasser handelt es sich stets um eine Ver- 
wandlung der Pulpa in wirkliebe Dentinsubstanz. 

Avanzi sieht in den Bildungen von secundärem Dentin (in 
den meisten Pällen), nichts, als Zahnbeinbildungen, die sich vom nor- 
malen Dentin durch die unregelmässige Anordnung der Kanälchen 
unterscheiden« Er macht folgende Eintheilung: 1. Kronen bildungen, 
meistens physiologisch beim Menschen, immer bei den Nagethieren« 
2. Wandständige — bei der senilen Entwicklung. 3. Gestielte — aus- 
schliesslich pathologischer Herkunft. 4. Freie, im Parenchym der Pulpa, 
und vollständige Umbildung der Pulpa in Zahnbein. 5. Vasodentin — 
Umwandlung der Pulpa zu Dentin mit Einschliessung der Gefässe 
(beim Menschen sehr selten). 

Es ist auch dies eine Eintheiluug, die ich nicht gutheissen kann, da sie be- 
treffs der ersten Klassen auf makroskopische Unterscheidungsmerkmale begründet 
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ist, und nur bezüglich der letzten Klassen histologische Griterien för sich ins Feld 
zu fahren hat, und weil sie die Pulpaneubildungen, welche, aus pathologischen 
Ursachen entstanden sind, mit der rein physiologischen Dentinablagerang zu- 
sammenwirft. 

Die wandstftndigen, diffusen oder circamscripten Palpaneubil^ 
dangen, mögen sie nnn mit ihrer ganzen Basis adhäriren oder gestielt 
sein — können ein Dentingewebe haben, das dem normalen (nach 
einigen Verfassern „primären^) Zahnbein sehr ähnlich ist. Im üebrigen 
sollen in diesem Gewebe, das transparenter ist, als das primäre Dentin, 
die £anälchen an Zahl geringer, nnregelmässiger angeordnet sein und 
an der Grenze zwischen den beiden Dentinarten (primären und secun- 
dären) eine Knickung in immer der gleichen Richtung haben, und 
gerade hier sollen die Interglobularräume, die im allgemeinen ja nicht 
selten sind, in der ganzen Masse hervorragend häufig auftreten. Die 
Verzweigungen dieser Räume, welche mit Protoplasmakörpem angefüllt 
sind, sollen theilweise mit den nächstliegenden anatomosiren. Andere 
sollen in das primäre Zahnbein eindringen, während wieder andere sich 
in der Grundsubstanz verlieren (Bödecker). 

Nach -den Beobachtungen von Carreras ist der Verlauf der 
Eanälchen um so regelmässiger, je zahlreicher sie sind. Dasselbe 
wurde bereits von Weil bei den Odontelen beobachtet. Die Eanälchen 
sollen eine fernere Eigenthümlichkeit haben, nämlich die, stark ver- 
zweigt zu sein. (Betreffs der Erklärung für die Verzweigung der 
Röhrchen verweise ich den Leser auf das schon bei der Besprechung 
der Pulpaphysiologie Gesagte). 

Behandelte Bödecker die Präparate mit Goldchlorid, so beobachtete er, dass 
die Kanälchen gegen die Palpa hin sehr breit sind und ein Gewebe enthalten, 
von weichem feine, konische Verzweigungen nach der Peripherie hin ausstrahlen, 
die durch die ganze Grandsubstanz ein sehr feines Netz bilden. 

Wir finden hier eines der gewöholichen Netzgewebe wieder, wie sie Bödecker 
als in den harten Zabnsubstanzen vorkommend beschrieben hat. Bezüglich ihres 
Vorkommens und ihrer Natur stimme ich mit dem Verf. durchaus nicht überein 

Nach demselben Verf. soll das secundäre Dentin ferner eine lamellöse 
Structur zeigen, mit Einschnitten von unregelmässigen Kanälchen. Die Lamellen- 
form beginnt nach Bödecker direct dort, wo das primäre Zahnbein aufhört, so 
dass die Gontinuität fast ununterbrochen ist. Die lAmellen selbst sollen nicht 
sehr regelmässig sein, so dass es breite und schmale Schichten giebt, die im All- 
gemeinen einaader parallel verlaufen. In den Lamellarzwischenräumen soll man 
zuweilen Schichten voller Protoplasma finden. Die Kanälchen, welche das lamel- 
löse Dentin durchziehen, sind gewöhnlich sehr eng, verlaufen in einem rechten 
oder schiefen Winkel zu den Lamellen und zeigen eine ziemlich starke Verzweigung. 
Alle enthalten eine sehr zarte Fibrille. An der Grenze zwischen primärem und 
secnndärem Dentin kann man häufig ein genaues Anschliessen der Kanälchen des 
ersteren an die des zweiten beobachten. 

Hierher gehören nach dem Verf. die Odontele. 
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Carreras hat unlängst behauptet, das secundäre, physiologische Zahübeiii 

— vom YoiTücken des Lebensalters herrührend — habe zum Kennzeichetn^ 4^9 
es mit dem präezistirendem Dentin zusammenhängt, während 4ie D^ntintrans- 
formation der Pulpa — wie sie in Folge leichter Reizung der letzteren entsteht 

— mit dem primären Zahnbein dagegen nicht in Gewebszusammenhang steht, 
derart, dass, wenn die Dentinmetaplasie die ganze Pulpa befallen hat, diese fest* 
gewordene Pulpa sich isoliren lässt und so die Form zeigen kann, .welche die 
Zahnpulpa hatte, aus der sie entstanden ist Nur mit ' dem normale^ Dentin, 
welches die Basis der Pulpahöhle und die Wurzelkanäle des Zahnes bildet, stallt 
sie im Gewebszusammenhang. 

Um es zu erklären, wie die Dentinmetaplasie im Eronentheil des Zahnes 
vom präezistirenden Zahnbein getrennt bleibt, nimmt Carreras an, dass die lang- 
same und beständige Reizung zuerst eine Nekrose der Tomes'sohen Fasern, verr 
ursaeht, wodurch diese von den peripheren Pulpazellen getrennt werden und auf 
diese Weise die Isolirung vom Kronendentin bewirkt wird. Die Pulpa jedoch 
behält ihre volle Vitalität bei und ist den äusseren Reizeinwirkungen durch die 
Tomes'schen Fasern, welche noch an der Basis der Zahnkrone bestehen, zugängig. 
Sie fährt nun nicht fort, das schon gebildete Dentin zu ernähren, sondern ver- 
wendet die Kalksalze für sich selbst und wandelt sich in Dentin um, gleichsam 
als bilde sich ein neuer, schmelzloser Zahn innerhalb der Pulpahöhle. 

Ich glaube, dass die Abtrennung sich auf andere Weise, wie durch die 
Hypothese Carreras^ erklären lässt, die ich aus dem Grunde nicht für berechtigt 
halten kann, weil nach ihr die Tomes*schen Fasern an der Basis erhalten bleiben 
und nicht auch hier nekrotisch werden sollen. Femer muss ich gestehen, dasa 
ich diese Nekrose kaum begreifen kann, der doch in der Mehrzahl der Fälle 
andere, ernstere Erscheinungen folgen müssten. Eher wäre ich geneigt, an ihre 
Verkalkung zu glauben. Es genügt, an die verschiedene Structnr zu denken, 
welche die beiden Gewebe haben — - primäres Dentin und Dentinneubildungen — 
und an die Eigenartigkeit, welche sie ~ wie schon bekannt — an der Grenze 
zeigen, um die Isolierung zu verstehen, ohne noch weiterhin zu berücksichtigen, 
dass die Dentinmetaplasie nicht von dem ganzen oberflächlichen Stratum der 
Kronenpulpa, wohl aber von einem einzigen, umschriebenen Punkte ausgehen 
wird, vielleicht auch von der Wurzel, nach Art eines gestielten Knötchens, wel- 
ches entweder durch Auflagerung von neuem Zahnbein auf die Grundmasse oder 
durch Verschmelzung mit anderen odontelischen Massen schliesslich die ganze 
Palpahöhle ausfüllt. Auch Avanzi sprach auf dem Internat. Med. Gongr. zu Rom 
(1894) diese Ansicht aus. 

Auch nicht die Trennung zwischen den beiden Geweben kann als Charakte- 
ristikum der wirklichen Dentinneubildungen angesehen werden. Um uns davon 
zu überzeugen, genügt es, die Dentinablagerung (s. Fig. 33) zu prüfen, welche 
sich im Zusammenhang mit einer cariösen Höhle bildet (also in Folge von Pulpa- 
reizung entstanden ist): Der Zusammenhang zwischen den beiden Geweben i$t 
sehr deutlich. 

Ziemlich selten zeigt die PalpaneubildaDg den Osteoblasten ana- 
loge Körper und noch seltener eine dem Havers'schen Enochensystem 
ähnliche Stractnr (Osteodentin). Es sind hier die in Form und Grösse 
verschiedenen Systeme von einander getrennt durch ein mit dem pri- 
mären Zahnbein verwandtes Gewebe, das aber frei von Kanälen ist. 
Jedes System hat in der Mitte einen lAarkkanal mit einer gewissea 
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Uebge von PfotoplasmakOrpem — HednllarkOrpercheii. In ^igen 
dieser Systenie kann maD ein centrales, capillares Btnt^eßles beobachten, 
welches ohne Zweifel in directer Verbindung mit den PnlpacapillareD 
steht. Um den Markkanal heram liegt ein Syetem von ziemlich regel- 
mässig angeordoeteo Lamellen, durchzogen von feinen E^n&lch«! in 
radiärer Riehtang, sehr ähnlich denen im Enocbengewebe. Aasnabms- 
weise können von ihnen den EnochenkOrperchen aoaloge Protoplasma- 
kfirper ausgeben. Die Umrisse der Lacunen, in denen die Protoplasma- 
kOrper mben, erinnero deaüicb an die der Enochenlactmeo and z^gen 
einen directeu Zasammenbang mit den Eanälcben der angrenzenden 
Lacunen (Bßdecker). 



Fig. 34. 

OeteodentiD in einem menBch liehen, schmehlosen Radimentirzahn, 

350 Mal ver^. Nach RSse. 

Debrigens kann das Osteodentin zuweilen ein anderes Aussehen 
haben, als das von Bßdecker besehriebenei Beweis dafür ist das nach 
Rßse abgebildete Gewebe. Die Zeichnung bedarf keiner weitwen Er- 
klärung. 

Eleinaorgen bezweifelt, ob es sich beim Osteodentin am wirkliebe Kaochen- 
kOrpercben bEmdelt oder um Kflrpercben, die nnr viel Aehnlichkeit mit deiuelben 
haben. Nach diesem Verf. kommt diese Dentinart meist in der Wurzelpulpa vor, 

Tomes erwähnt in seiner vortrefFlichen Abhandlung über das 
Osteodentin bei den Fischen nicht, dass er solches im Gewebe der 
Pulpaneabildnngen oder dem des seenndären Dentins gefunden habe, 
(welches nach ihm, dem normalen DenÜn sehr ähnlich ist, abgesehen. 



von den zwei Snicknogen, der CoDtiDaitfitatreiiiiiiiig im Verlaufe der 
Tabnli und dem Ueberflups an tanregelm&ssigen R&nmeo und kajcligeii 
.Contouren). 

Nach den Beobachtungen von Cansb (vorletztes Kapitel) sebea 
wir dagegen, dass aaf die erat«n Erscheinangen, den halbmondffiroiigen 
Excavationen im Pnlpakanal — wie er behauptet — ein zweites Factum 
folge, nftmlicb die Ablagerung eines nenen Gewebes, das histologisch 
verschieden ist vom umliegenden Zahnbein und nicht dem wirklichen 
Knochen, wohl aber dem Cemente ähnlich ist. 



Fig. 33. 

a halbmoBdfQrmige Rfinme, b neues Gewebe von cem entartigem 

Charakter. Nach Caueh. 

Die M&glichkeit, dass es ein von dem wirklichen Dentin verschie- 
denes Gewebe gebe, wurde voq Tomes für die Dentinbildongen zuge- 
standen. Bei Besprechung der odontoblastiscben Odontome schreibt 
er: „So lange das Stratum der Odontoblaaten die Pnlpaoberfläche be- 
deckt, wird wirkliches Dentin gebildet ; aber dieses Stratum wird leicht 
verschoben und zerstört, und ist es wahrscheinlich, dass, wenn es ein- 
mal zerst&rt ist, es nicht wieder gebildet wird. In diesem Falle kann 
das Odontom, beraubt der besonderen Elemente der eigentlichen Denti- 
fication, auch der Sitz von secundärem Zahnbein werden, oder von 
einem Gewebe, welches leise an das Knochengewebe erinnert, aber 
nicht mehr wirkliches Zahnbein enthält." 

Was nun das von verschiedenen Verfossem beschriebene Taso- 
dentin betrifil, so ist es sicherlich nicht am Platze, hier als Beispiel 
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für dieses Gewebe die Fälle anznfübren, in denen ein weiter Kanal, 
der Blutgefässe enthält nnd sich von der Polpahöhle abzweigt, in das 
Zahnbein eintritt nnd die Dentinröhrchen mannigfach durchkreuzt 
Diese Fälle, gehören vielmehr zu den Anomalieen der Stmctur oder 
der Entwieklong' des primären Zahnbeins. 

Auch von Avanzi wurde neuerdings zugegeben, dass möglicher- 
weise ein vasodentinales Gewebe in den Pnlpaueubildnngen vorkomme. 
Er hatte — wie er sa^t — das Glück, ein Präparat zu finden, in dem 
dies thatsächlich der Fall war: »Ans dem Verlaufe der einzelnen Bün- 
del der Kanäle (die bei diesem Präparate sichtbar waren) konnte man 
schliessen, dass die Neubildung, welche gleichzeitig von verschiedenen 
Punkten ausging, begann, mit den Plasmakügelchen um die Capillaren 
hemm za verschmelzen, ohne dass derenLumen verödete.^ Die Selten- 
heit des Falles rührt nach dem Verf. vielleicht daher* dass es nicht 
möglich ist, den Schmerz auszuhalten, der von dem auf die Nerven 
ausgeübten Druck herrührt, weshalb der Patient sich an den Arzt 
wendet, ehe der Vorgang abgeschlossen ist (s. Fig. 15 u. 16 imCorre- 
spondenz-Blatt f. Zahnärzte, Juli 1896). 

Tomes bemerkt sehr richtig bei der Besprechung des Vasodentins, 
das in den Zähnen einiger Säugethiere und vieler Fische normales Ge- 
webe sei: „Das typische Vasodentin ist frei von Dentinröhrchen und 
an ihrer Stelle befindet sich ein vollständiges System von Gefäss- 
kanälen/ Da man logischer Weise glauben darf, dass die Ernährung 
des Zahnbeins entweder dem Protoplasma zukommt, welches sich in 
den Dentinröhrchen befindet, oder dem Blute, welches in den weiten 
Kanälchen circulirt, so müssen also diese beiden Nährquellen nicht 
nothwendigerweise gleichzeitig vorbanden sein. 

Odontele. Die Odontele wurden zuerst als einfache Verkal kungen 
der Pulpa betrachtet, aber das Studium ihrer Stmctur zwingt uns, die 
alte Lehre aufzugeben. Die Entwicklung der Odontele beginnt fast 
immer frei im Parenchym der Kronenpulpa, kann sich aber auch bis 
in die Wurzelpulpa hinein erstrecken. 

Die Stmctur der Odontele ist ausserordentlich verschieden und 
unregelmässig. Sie werden von einer Grundsubstanz gebildet, die von 
Zahnbeinkanälchen durchzogen ist. Die Grundsubstanz ist selten 
structurlos. Meist ist sie kömig und in concentrischen Schichten an- 
geordnet Gerade wegen dieser concentrischen, lamellären Schichtung 
betrachtet Bödecker die Odontele als eine Abart des secundären Zahn- 
beins, . das er Lamellardentin nennt. Die Grundsubstanz bildet das 
Hauptelement dieser Körper. Bödecker schreibt, dass man im centralen 
Theile statt der Lamellen-Schichtung einen unregelmässigen Baum mit 
einem schwer zu bestimmenden, granulären Inhalt beobachten kann. 



der an die Globnlarmaasen erionert. Von geformten Elementen fiodet 
man beständig Zahnbeinkanälchen, deren Zahl sehr veränderlich ist. 
Manchmal sind sie sehr zahlreich, vie im oormalen Etsati4>..zaweüeD 
■wieder ansserordentlieh spärlich. Nebenbei bemerk^ ha^WeitN^ wie 
ich schon Gelegenheit hatte anzudeuten — beobacM ^ "^ 




Fig. 36. 

Odontel in der Kronenpalpa eines imteren Molaren gefunden, 

der wegen Alveolarpforrboe extrabirt worden war. 



Fig. 37. 

Schnitt am Halse eines unteren Moluen, der mit Pulpitis chronica 

bypertrophica behaftet ist (Methode Weil). Wandständige Folpaneu- 

bildung TBrachmolzeu mit einem Odontel. 

lauf der Eanälchen selbst am so nnregelmässiger ist, je weniger zahl- 
reich sie sind. Die £anälchen sind meist sehr fein, und haben einen 
mehr oder weniger regelmässigen, radiären, — wie Wedl sagt — 
«entripetalen Verlauf; d. h. sie zeigea in den peripheren Theilen ein 
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grosseres Lom^n und Ifiseo sich in den ceotralen Theileo in kleine 
Verzweigungen auf, welche imnier dünner werden. Nicht immer ist 
der radiäre Verlauf gradlinig, ziemlich htUiGg zeigen die Kanälchen in 
gewissen Zfigen einen welligen, gekrfimmtffli Verlauf, ond ist es sehr 
wohl mCglicb, dass sie so anch einen Winkel bilden, weshalb man bei 
manchen Präparaten im Querschnitt ROhrchen beobachten kann. Einige 
Autoren geben an, daas sich im' Verlaufe der Eanälchen Fortsätze 
zeigen. Zuweilen findet man kleine iDterglobnlarräomfl in Verbindung 
mit den Dentinkanälchen. Man beobachtet sie in allen Arten von 
Dentinaeubildungen. 

Auch bei den Odontelen wurden den EDochenkftrperchen analt^e 
Körper beobachtet; zuweilen auch dem Cement ähnliche Gewebe. 

Das Odontel rührt also nicht von einer einfachen Ablagerung von 
Ealksalzen in der G-nuidsnbstanz her, sondern von einer wirklichea 
Umbildung des Pnlpagewebes (zum Tbeil wenigstens) ähnlich dem 
Dentin. Um diese Thatsache bervorzoheben, hat Bödecker zuerst den 
Namen „Ebnmification der Pulpa" vorgeBchlagen. 



Fig. 38. 
Deotike) im Wursetzalmbeiii eineB menschlicheu Ecksaboes. 
a Wnrzelkanal; b Dentin in der Zahnwurzel; c ResorptioDB- 
hDhle in der Wand des WurEelkanaU; dd' Dentikel. Mau 
sieht deutlich die concentrische Schichtung der Grundsnbstanz. 
Nach Uetaitz. 

Die interstitiellen Odontele finden sich fast immer im Warzel- 
zahnbein eingeschlossen und können auch von der Pulpa entfernt in 
der Nähe des Cements gelagert sein. Sie sind mehr oder weniger 
zahlreich. Mau trifft sie häufig in den Molaren, dann in den Eck- 
zähnen, Ich habe bereits darauf hingewiesen, das« das interstitielle 
OdoQtel vom Einschlnss eines freien oder wandständigen Odontels im 
Dentin herrührt und tbatsächlich weichen die Zahnbein kanälchen von 
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ihrer rechtwinkligen Richtung ab und nehmen dann wieder ihren nor<» 
malen Verlauf gegen die Pulpahöhle auf (Baume). 

Hamer hat dagegen behauptet, die Odontele seien structurlos ulid 
entständen im Verlaufe der Verkalkung innerhalb der Bindegewebs«- 
masse. Die sogenannten Dentinkanälchen seien unv erkalkt gebliebene 
Bäume und mit Bindegewebsbündeln angefüllt. Bei der Verkalkung 
bilden sich Lacunen, die dem Knochengewebe ähneln; es handelt sich 
jedoch nicht um wirkliches Knochengewebe, weil Kemzellen und Ver- 
zweigungen fehlen. 

Man darf vielleicht annehmen, dass Hamer amorphe Kalkconglome«- 
rate mit Odontelen verwechselt bat. (Fortsetzang folgt) 



Subcutan-Einspritzungen zum Zweck örtlicher Anästhesie. 

i 

Von Dr. Paul üires, 
Professor d«r Zahnheilkimde an der Universität Pennsylvania. 

Obwohl in den neueren Fachschriften in Betreff der Methoden 
nnd Mittel zur Erzielung örtlicher Anästhesie bestimmte Vorschriften 
(besonders hinsichtlich der Dosen) gegeben worden sind, welche man 
auf Grund der vorgenommenen physiologischen und therapeutischen 
Experimente feststellte^ so . kommt es trotzdem häufig vor, dass der 
Zahnarzt das betreffende Mittel nnr zögernd und mit Aengstlicbkeit 
verwendet, weil er sich der zahlreichen Unglücksfälle erinnert, welche 
durch die Anwendung dieser starken Medicamente zu Injectionen entr 
standen. Man darf jedoch nicht vergessen, dass nur die Unwissenheit, 
Unüberlegtheit oder Ungeschicklichkeit der betr, Operateure oft Schuld 
an diesen schlimmen Vorkommnissen trag. 

Die Anwendang dieser Mittel zum Zweck örtlicher Anästhesie 
muss auf Grnnd bestimmter Begeln , geschehen, deren Beachtung die- 
selben vollkommen unschädlich macht. Die statistischen Berichte über 
Fälle auf dem Gebiete der allgemeinen Chirurgie, sowie auf dem der Zahn- 
heilkunde, der Laryngologie, Rhinologie und Ophthalmologie haben den 
Beweis ergeben, dass diese Mittel bei verständiger Anwendung voll- 
ständig gefahrlos sind. Schreiber dieses sah seinen berühmten Lehrer, 
Professor Paul Beclus, von der medicinischen Facultät in Paris, unter 
der Cocain - Narkose die grössten Operationen ausführen; nicht nur 
kleioe Operationen, wie die Exstirpation von Tamoren, die Ampu- 
tation von Zehen und Fingern, sondern auch Operationen an Brust- 
warzen, im Darmkanal und Unterleib etc. Im Laufe von ungefähr 
12 Jahren hat Professor Beclus mehr als 3500 Operationen mit Hilfe 
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tier Örtlichen Anästhesie ansgeffihrt, ohne dass hierbei jemals ein Todes^ 
fall oder eine für den Patienten nur unangenehme schädliche Nach- 
wirkung vorgekommen wäre; diese Thatsache hat wesentlich dazu bei- 
getragen, dass die Anwendung des Cocains in Frankreich jetzt all- 
gemein eingeführt ist; viele berühmte Chirurgen befolgen Reclus's An- 
Weisung^ und auch viele Zahnärzte wenden Cocain in ihrer täglichen 
Praxis an, allerdings nur nach genauen Vorschriften und mit grosser 
-Yorsicht, welche jegliche Gefahr ausschliessen. 

Vor Allem ist die Stärke der Lösung von der grössten Wichtig- 
-keit, und gerade in Betreff dieses Punktes sind die Ansichten der Fach- 
männer sehr verschieden. Man hat jedoch wiederholt die Beobachtung 
gemacht, dass die gleiche Dosis Cocain in einer concentrirten Lösung 
viel gefährlicher ist, als in einer zweckentsprechenden Verdünnung. 
Man wendet in letzterer Zeit beinahe ausschliesslich die 1 proc. Lösung 
an; die Wirkung derselben tritt etwas langsamer ein, als diejenige einer 
stärkeren Lösung, so dass die Anästhesie meistens erst nach ungefähr 
5 Minuten eintritt; allein die Analgesie ist immer vollständig und von 
langer Dauer. Da die Ausdehnungskraft des Cocains sehr schwach ist, so 
erzielt man mit dieser Lösung eine sich weiter ausbreitende Anästhesie 
der Gewebe, sobald man eine grössere Quantität der Flüssigkeit 
injicirt. 

Die Körperlage des Patienten während der Operation ist gleich- 
falls von grosser Wichtigkeit. Der Kranke muss in liegende Stellung 
gebracht werden; denn die mit der Operation verbundene Aufregung 
oder Furcht, sowie die Wirkung des Cocauis auf die Nerven erzeugen 
einen Blutmangel im GehirD, welcher schon häufig die Veranlassung 
zu mehr oder minder bedenklichen Störungen war. Die horizontale 
Lage des Patienten vermindert eine etwaige Blutleere des Gehirns. 
Allerdings ist es zuweilcD sehr schwierig, in dieser Lage einen Zahn 
zu extrahiren; allein die Construction unserer neuesten zahnärztlichen 
Operationsstühle erleichtert dem Operateur die Extraction darch die 
Verstellbarkeit des Stuhles. Es empfiehlt sich, den Patienten nach 
vollendeter Operation noch einige Minuten lang in liegender Stellung 
ruhen zu lassen. 

Auch sollte dem Patienten vor einer grösseren Operation etwas 
leichte kräftige Nahrung (in Verbindung mit Kaffee, welcher als sehr 
gutes Stärkungsmittel wirkt) gegeben werden; bei einer nur kleinen 
Operation von kurzer Dauer ist dies nicht nothwendig. 

Man verwendet jetzt beinahe ausschliesslich zu Subcutan - Injec- 
tionen die Pravaz'sehe Spritze, welche genau einen Cubikcentimeter 
hält; wenn dieselbe mit der Iprocentigen Lösung gefüllt ist, so ent>> 
hält sie ein Centigramm des Betäubungsmittels. Der Kolben dieser 
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rSpritze ist graduirt, wodurch es dem« Operateur ermöglicht wird, die 
Quantität der injicirten Flüssigkeit genau zu übersehen. 

In den Pariser Hospitälern wird bei Subcutan^ojektionen folgen** 
-4es Yierfahren in Anwendung gebracht: um das Eindringen der Nadel 
in die Schleimhaut schmerzlos zu machen, taucht man einen Watte^ 
Tampon in die Iprocentige Lösung von bydrochlorsaurem Cocain und 
'legt denselben auf das an den zu extrahirenden Zahn angrenzende 
Zahnfleisch. Gewöhnlich beginnt man mit dar Buccalfläcbe. £s muss 
-sorgfältig darauf geachtet werden, dass der Patient den sich im Munde 
entwickelnden Speichel nicht verschluckt. Nach ungefähr 5 Minuten 
irt die Schleimhaut vollkommen unempfindlich; während dieser Zeit 
kann ' der Operateur die Lösung präpariren und die Subcutanspritz^ 
-füllen. Damit sich keine Luftblasen mehr in der Flüssigkeit befinden, 
sollte man die Spritze in aufrechter Richtung halten und einige Tropfen 
abspritzen lassen; hierauf wird die Nadel in die unempfindliche 
iSchleimhaut eingeführt und einige Tropfen der Lösung injieirt. All* 
mählich führt man die Spritze langsam etwas tiefer ein, während man 
auf den Kolben drückt ; auf diese Weise wird die Injektion vollständig 
schmerzlos, weil die Flüssigkeit stets vor der Spitze der Nadel ein* 
bringt. Die Bichtung des Weges, welchen die Nadel passirt, muss 
parallel mit der Wurzel laufen und sich bis zu einem Punkte erstrecken, 
welcher in horizontaler Bichtung mit der Wurzelspitze liegt; die Tiefe 
des Nadel-Einstiches hängt demnach von der Länge der Wurzel ab. 

Nachdem man an der Buccal- oder Labialfläche Anästhesie er^ 
zielt hat, verfährt man auf dieselbe Weise an der Gaumen- oder Lin- 
gualfläche und verwendet hierzu die gleiche Qnantität der Lösung. 

Der Einstich der Nadel muss sehr nahe am Zahnhälse applicirt 
werden und sich in nächster Nähe der Wurzel erstrecken, damit das 
Periost des Alveolarfortsatzes vollständig anästhesirt wird. Nach fünf 
Minuten ist gewöhnlich vollkommene Anästhesie erzielt und der Op&- 
ratenr kann alsdann, ohne sich im Geringsten zu beeilen, die Zange 
ansetzen und den Zahn extrahiren. Der umstand, dass die Anästhesie 
von langer Dauer ist; hat für den Operateur den Vorzug, dass er 
nöthigenfalls das Instrument wechseln und überhaupt so ruhig operiren 
-kann, dass keine Verletzung der Zunge, des Zahnfleisches oder des 
Alveolarfortsatzes zu befürchten ist, welche Unfälle bei einer in Eile 
vorgenommenen Operation nicht selten sind. 

Man sollte niemals vergessen, dass die zu Subcutaneinspritzungen 
zu verwendende Gocainlösung immer frisch präparirt werden muss. 
Die wässerigen Lösungen von bydrochlorsaurem Cocain zersetzen sich 
sehr schnell und verlieren ihre anästhesirende Kraft. Man hat zwar 
die Beobachtung gemacht, dass die Haltbarkeit der Lösung durch den 
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'Znsatz von etwas CafboUänre ' oder Eirschlorbeerwässer erhöht wird; 
allein trotzdem ist es jedenfalls besser, für jeden Fall eine frische 
Lösnng zu präpariren. 

Die gleiche Methode nnd die gleichen Dosen gelten anch für an- 
dere, örtliche Einspritzungen. Wir verwenden hydrochlorsaures Holocain 
häufiger als Cocain, weil dieses Mittel neben allen Eigenschaften des 
Cocains den Vorzug einer stärkeren Ausbreitungsfähigkeit besitzt; die^e 
Eigenschaft ist von hohem Wert he bei allen Fällen, wo es sich daroni 
handelt, ein ausgedehntes Operationsfeld zu anästhesiren, wie z. B. ber 
der Extraction mehrerer Zähne. 

In Betreff der Frage, ob Subcutaneinspritzungen zum Zwecke 
örüietier Anästhesie eine Wirkung auf alle Gewebe ausüben, ist zu 
{)emerken, dass die anästfaetiscbe Wirkung bei nekrotischem oder ent>» 
^ündetem Gewebe eine sehr verminderte ist. Eine Injection' in einen 
AlveolarabsceBs dehnt die Wände der Cavität aus und verursacht 
lieftigen Schmerz; bei derartigen Fällen sind Snbcutaneinspritzungeii 
^um Zwecke örtlicher Anästhesie nicht zu empfelilen. 

Obwohl man die Iprocentige Cocai'nlösung in allen medicinischeB 
Kreisen Europa's beinahe ausschliesslich anwendet, giebt es dennoch 
Einzelne Ghirurf^en, welche 3-, 4* oder sogar 5procentige Lösungen ver-* 
Menden, jedoch in geringerer Quantität der Lösung; sie behaupten, 
dass Unfälle hierbei nur selten vorkommen und meistens „sehr un- 
bedeutend^ sind. Wir halten es jedoch für sehr unangenehm, wenn 
^solche Fälle in einer Privatpraxis vorkommen^ Es giebt allerdings 
'Patienten, ~ welche so nervös sind, dass sie schon beim Anblick der 
Instrumente Ohnmachtsanfälle bekommen; Dr. Hngenschmidt in Paris 
berichtete über einen Fall, bei welchem eine Dame eine Injection von 
'mehreren Tropfen Wasser erhielt, in Folge dessen eine lange Ohn<- 
macht eintrat. Wir halten es deshalb in Anbetracht der Nervosität 
vieler Patienten für bedenklich, durch die Anwendung starker Lösungen 
etwaige Unfälle zu riskiren. 

Als Hanptvorzug starker Lösungen wird die schnelle Wirkung 
des Medicameuts angegeben; dieser Vortheil ist jedoch nur von ge^- 
ringem Werthe, wenn man bedenkt, dass man durch die Injection 
einer Iprocentigen Lösung innerhalb 5, oft auch nur vier oder 3 Mi** 
nuten eine complete Anästhesie- des zu operirenden Theiles erzielen 
kann. Es wäre also Unrecht, wenn ein Chirurg, um nur einige Mi^ 
nuten Zeit zu sparen, seinen Patienten einer zu vermeidenden Gefahr 
aussetzen würde. Es ist deshalb nicht räthlich, zum Zwecke örtlicher 
Anästhesie eine stärkere Lösung als die Iprocentige zu injiciren und 
wir halten die Anwendung von stärkeren Lösungen, als 4- oder 5 pro«- 
centigen, für absolut verwerflich. r (Dental Gosmos) 
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Die chirurgische Behandlung des Alveolar-Abscesses. *) 

Von L. Ueisburger D.D.S., ßaffalo. ' 



r( 



Bei der Prognose eines Falles von Alveolar-Abscess sind yer- 
scbiedene Factoreii zu beachten. 

Erstens: Die Art und. Stärke der Entzündung und die Aus? 
breitung der septischen Invasion. In Fällen, bei welchen die Entr 
Zündung auf ihren Herd beschränkt bleibt und keine oder nur wenige 
Fiebererscheinungen vorhanden sind, ist die Prognose besser; jedoch 
tritt auch hier Gewebsnekrose, wenn auch in geringem Grade auf. 

Zweitens: Sollte sich die Entzündung mit besonderer Heftigkeit 
steigern, so ist es möglich, dass nicht nur das Periceoient angegriffen 
ist, sondern dass auch ein beträchtlicher Theil des Periosts über dem 
Enochenfortsatz durch, das Ausfliessen des Eiters von dem Knochen 
getrennt wurde. Sollte die Trennung länger als einige Stunden an- 
halten, so kann der darunter liegende Knochen von Nekrose ergriffen 
werden« Sind Symptome von lymphatischen Involutionen vorhanden, 
die umgebenden Drüsen weich und geschwollen, trägt die über dent 
selben liegende Haut Spuren von drüsiger Entzündung, so wird mehr 
oder weniger Blutvergiftung eintreten oder muss wenigstens, ehe ^^r 
Infectionsherd nicht vollständig vernichtet ist, befürchtet werdeq^ 

Behandlung. Die durchschnittliche Behandlqng von Alveolar- 
Abscess ist beinahe dieselbe als bei sonstigen Abscess- Bildungen. 
Doch müssen selbstverständlich die Einzelheiten mit den anatomischen 

4 

Eigenthümlichkeiten des betreffenden Theiles übereinstimmen Die 
Hauptsache ist die Entfernung alles todten Gewebes sowie der Haupt- 
firsachen der Entzündung und Eiterung, der Microorgai^ismen ui^^d 
deren Produkte und die Wiederbildung des Zellengewebes der durch 
die Entstehung des Abscesses. verlorenen Theile. 

Die zu benutzenden Instrumente sind dieselben, welche zur Ent-» 
femung todten Gewebes angewendet werden. Die mechanischen Mass-* 
regeln enthalten die Mittel, welche zur Reinigung des Abscess-Kanala 
angewendet werden. 

Bei der Oeffnung des Abscesses sollte zuerst die Aussen-« 
Seite sorgfältigst gereinigt und alle antiseptischen Vorsichts- 
maassregeln beobachtet werden, einschliesslich der Desinfection der 
Instrumente. Nach einer kleinen Injection einer 5,0 Eacain-B-L5sung 
vrird ein Einsöhnitt direct oberhalb der Wurzelspitze gemacht und der 
Bistouri mit ziemlich kräftigem Einschnitt bis auf den Knochen 



*) Aaszag aus einem vor der „Eighth District Dental Society '^ in Buffalo 
gehaltenen Vortrage. 



— 70 — 

geführt Die Blntasg kann durch Anwendung heissen Wassers 
einige Minuten unterstfitzt werden und hierauf wird ein in eine 1 oder 
2,0 Cocain und 4,0 Antipirin enthaltende Lösung getauchtes Watte- 
bäuschchen auf das Periost in die Wunde geldgt. Steht die Blutung 
nach einigen Minuten, so wird ein lanzettförmiger Drillbohrer mit der 
Bohrmaschine durch den Knochen in das Gewebe der' Wurzelspitze 
getrieben. 

Zur Beinigung der Incisionswunden und des Abscesses wird am 
besten eine 20,0 Lösung von Phenol sodique verwendet, da dasselbe 
zugleich antiseptisch und beruhigend wirkt. Mit einem ziemlich grossen, 
runden Bohrer werden etwaige nekrotische Enochentheile weggeschnitten 
und sollte es nöthig sein, die Excision einer Wurzel vorzunehmen, so 
verwendet man hierzu einen kleinen Fissuren-Bohrer; selbstverständlich 
dürfen keine rauhen Ränder oder Erhöhungen zurückbleiben. 

Die Wunde wird hierauf mit einer 50,0 Zinkchlorid^^Lösung 
cauterisirt, die Höhlung mit mit Borsäure getränkter Gaze ausgeffiUt 
und bei jedesmaligem Verbinden weniger Gaze benutzt, je mehr die 
Granulation fortschreitet; der Heilprocess dauert den Umständen nach 
4 bis 10 Tage. Antiseptische Mund Waschungen können sehr em- 
pfohlen werden. ' 

Ich bekam einst einen Fall in Behandlung, bei welchem si<^h 
der Patient vor 6 Jahren einen oberen, mittleren Schneidezahn mit 
einer Krone versehen liess. Kurz nachher entstand ein Abscess, 
welcher zuletzt chronisch geworden war. Da der Patient den Zahn 
nicht verlieren wollte, wurde die Krone entfernt, der Wurzelkanal 
ftntiseptisch behandelt, die Wurzelspitze sorgfältigst gefüllt, sofort eine 
andere Krone aufgesetzt und der Abscess wie oben beschrieben, 
behandelt. 

Zum Schlnss will ich noch bemerken, dass die Operation iin 

Ganzen sehr einfach ist, vorausgesetzt, dass die strengste Reinlichkeit 

beobachtet wird. Bei Operationen an den Vorderzähnen muss darauf 

geachtet werden, dass weder der Nasenboden, noch das Antmm 

Highmori oder die hinteren Zähne verletzt werden. Dies kann 

jedoch durch annäherndes Messen der Wurzel vermieden werden. 

Sollte jedoch zufällig dieser Raum durchbohrt werden, so' hat 

man denselben nur durch Anwendung der antiseptischen Gaze rein zu 

halten, worauf weiter keine Gomplicationen entstehen werden. 

(Dental Goamos.) 
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Versammlungen. 
Jahresbericht 

des 

Zahnärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. für 1897 u. 1898. 

Erstattet vom Vorsitzenden: Zahnarzt Dr. dent. med. G. P. Geist-Jacob i. * , 

Die ^tgliederzahl betrug am 1. Januar 1897: 

3 Ehrenmitglieder, 
13 Correspondirende Mitglieder, 
38 Ordentliche Mitglieder. 
Im Laufe der Jahre 1897 und 1898 sind folgende Aenderungen ein- 
getreten : 

Am 11. December 1897 wurde Prof. A. Witzel-Jena zum Ehren- 
mitgliede ernannt. 

Eingetreten sind: 

Am 6. Februar 1897 



»» 
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6. „ 


1897 


13. März 


1897 


0. „ 


1898 


4. Juni 


1898 


4. „ 


1898 



Prof. Jul. Witzel- Cassel. 
F. Zierler. russ. Zahnarzt-Würzburg, 
J. Böhme- Frankfurt a. M. 
W. Ott- Homburg v. d. H. 
R. Hirsch -Dr. med.-Frankfurt a. M. 
F. M ü 1 1 e r - Kreuznach. 
3. September 1898 : R. Borebar dt -Frankfurt a. M. 
„ 3. December 1898: E. W o 1 f f - Frankfurt a.M. 
Ausserdem am 4. Juni 1898: A. Lohmann, D.D.S.-Cassel als ausser- 
ordentliches Mitglied. 

Ausgetreten sind die Herren : Gravelius, Triesch, Mourreau, Hoff- 
mann, Schlapp, Marcuse, G. W. Geist, Fischer, Marcus, Zierler, 
Diese Austritte waren mit einer Ausnahme auf Grund imseres Eintritts in 
den V.-B. erfolgt. 

Am 1. Januar 1899 besteht unser Verein also aus: 

4 EhrenmitgHedem, 
13 Correspondirenden Mitgliedern, 
36 Ordentlichen MitgHedem, 
1 Ausserordentlichen Mitglied, 
im Ganzen also aus 54 Mitgliedern. 

Im Jahre 1897 wurden 6 ordentliche und 1 ausserordentliche Sitzung 
abgehalten. 

Am 16. Januar 1897 fand die Hauptversammlung statt. Der Kassirer. 
Herr Gravelius legte den Kassenbericht vor, welcher von den beiden Revi- 
soren Herren Sachtleben und Schmid für richtig befunden wird. 
Die Vorstandswahl ergab: 

Herr Albrecht, Vorsitzender, 

Geist-Jacobi, Schriftführer und Bibliothekar. 
Frank, Kassirer. 

Am 6. Februar 1897 feierte der Verein ein kleines internes Fest. Heir 
Gravelius war in diesem Jahre 25 Jahre Mitglied des Vereins. Der stell^ 
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vertretende Vorsitzende begrüsste den Jubilar mit herzlichen Worten und 
Überreichte ihm einen kunstvoll gearbeiteten Humpen im Namen des Vereins. 
Herr Gravelius bedankte sich warm und übermittelte dem Verein 50 Mark. 
Leider sind aber unsere Wünsche nicht in Erfüllung gegangen, da dieser von 
allen Seiten hochgeschätzte College aus Anlass unseres Eintritts in den V.-B. 
seinen Austritt erklärte. 

Als erstes Anzeichen der beginnenden Gährung im Vereinsleben wird 
ein ausführlich begründeter Antrag auf Statuten- Aenderung von 7 MitgKedem 
eingereicht. • 

Herr Geist-Jacobi verliest eine XJebersetzung eines Artikels von W. 
S. Shaw in Baltimore über „Praktische und theoretische Zahn- 
heilkunde" (wurde in der „Deutschen zahnärztlichen Wochenschrift" ab- 
gedruckt). 

Herr Albrecht berichtet, dass nicht Morton, sondern MacGraw 1888 
die ersten Versuche mit Cocain und Kataphorese gemacht habe. 

Herr Marcus erwidert, dass bereits 1726 der Chemiker Priestley mit 
dem Constanten Strome Jod durch den Körper getrieben habe (s. auch Stif- 
timgsf est-Bericht , für 1897). 

In der ausserordentlichen Sitzung vom 18. Februar wurde der 
Ehrenrath für 1897 gewählt. Er besteht aus dem Vorstand und den Herren 
Gravelius, König und Sachtleben. 

Afli 18. März wurde zxmächst ein Beschluss des Ehrenrathes verkündet, 
sodann' die Abstimmung über die beantragte Statuten- Aenderung vorgenommen. 
Da eine Zweidrittel- Majorität nicht vorhanden war, so war der Antrag ab- 
gelehnt. 

Am 10. April wurde das Stiftungsf est - Programm und die Namen der 
Einladenden festgestellt. — Der Antrag des Herrn Erich Rieht er- Berlin 
auf Gründung eines aus allen Ausübenden der Zahnheilkimde bestehenden Ver- 
bandes gegen den unlauteren Wettbewerb wird nach dem Referat des Herrn 
Geist -Jacobi abgelehnt. 

An Stelle des Herrn Geist-Jacobi wird Herr Frank zum Bibliothekar 
ernannt. 

Sodann folgen, als Zeichen der Zeit, wieder einige Anträge auf Aende- 
rung der Statuten. Ueber das Schicksal derselben kann ich Ihnen leider nicht 
berichten, denn das Mauserungsjahr hat es sogar fertig gebracht, dass eine 
Sitzung stattgefunden hat, über welche Niemand etwas berichten konnte. 

Unser 34. Stiftungsfest fand unter starker Betheiligung am 8. und 
2. Mai 1897 statt. Es hat gerade in dieser kritischen Zeit den fieweis ge- 
liefert, dass, mögen Standesfragen noch so sehr die Gemüther erhitzen, die 
Wissenschaft wieder Alle zusammenführt, und weim in der Debatte auch ein- 
mal ein unbedachtes, scharfes Wort fällt, so breitet die wahre CollegiaUtät 
den Mantel darüber. Der Bericht erschien in diesem Blatte. Zur Versendung 
kam er wegen Zeitmangel nicht, jedoch kann jeder College, soweit der Vor- 
rath reicht, durch den Vorsitzenden einen Abzug erhalten (natürlich gratis et 
frustra). 

Nach einer mehrmonatlichen Pause wurden am 9. October die Sitzungen 
wieder aufgenommen. In dieser Versammlung wurde die Demission des Herrn 
Albrecht als Vorsitzender verlesen imd genehmigt; Herr Geist-Jacobi 
wird provisorisch mit dem Vorsitz betraut. 



- t3 - 

Herr Geist-Jacobi verlangt, nach einem Bericht über die Tagung der 
Erfurter 15er Commission in Berlin im Juni, die Ermächtigung, mit dem Vor- 
stande des V.-B. behufs Eintritts in Verbindung zu treten. — Wird genehmigt. 
Unter Anderem wird noch ein Schreiben des Herrn Lob -Baden-Baden 
verlesen, worin dieser mittheilt, dass Herr Morgenstern -Strassburg i. Eis. 
seinen Beleidigungsprocess gegen den Schreiber verloren habe. 

Am 6. November demonstrirte , nach Erledigung einiger internen 
Sachen, Herr E. Mo es er- Frankfurt a. M. mehrere von ihm mit grossem Ge- 
schick hergestellte Apparate zum Reguliren der Zähne. Als Ersatz für die 
Coffin-Platte hat Redner einen sehr einfachen und für den Patienten be- 
quemeren Apparat ersonnen. Er verfertigt eine Kautschuk-Platte, welche an 
den Bicuspidaten und Molaren bis zur Kaufläche geht und nach der Gaumen- 
seite zu ziemlich dick ist. In diesen Wulst an den Zähnen vulcanisirt Redner 
Metallstifte, von einem Metall, welches schwer am Kautschuk haftet, z. B. 
Stahl-Stifte, und die senkrecht zur Längsachse des Eaefers stehen. Nach 
Vollendung der Platte entfernt er die Stifte, event. durch leichtes Anwärmen. 
Dann schneidet er den Wulst parallel zu der Zahnreihe durch, passt die Stifte 
in der Länge an die Zähne und drückt dann durch allmähliges Einfügen von 
Guttapercha oder Aehnlichem in den Spalt die Kieferbogen auseinander. Selbst- 
verständlich müssen die Stifte von Zeit zu Zeit erneuert werden. Redner ist 
der Ansicht, dass hierbei nur die Alveolarfortsätze nach aussen gedrückt werden. 
Herr Geist-Jacobi widerspricht dieser Ansicht. Er nimmt an, dass 
einerseits eine Absorption, andererseits eine Knochenneubüdung stattfinde. 
Ein Beweis dafür seien die Zangen - Regulirungen und die damit erzielten 
Erfolge. 

Herr Peters glaubt die Anwendung der Coffin' sehen Feder ohne Platte 
sei mindestens ebenso gut und keineswegs für den Patienten imbequ'emer. 

Herr Moeser bezweifelt die Möglichkeit einer genügenden Befestigung 
dieser Feder'. 

Herr Peters bindet dieselbe mit Seide an. 

Herr Moeser demonstrirt femer einen Apparat zum Herausdrücken der 
Vorderzähne. Anstatt der gewöhnlich verwandten Holzpflöcke befestigt er 
Meine Abschnitte von Gummiröhren, wie sie in den Ventilen der Pneumatiks 
bei Fahrrädern im Gebrauch sind, mit feinem Blumendraht an den geeigneten 
Stellen. 

Herr Peters zeigt das Modell eines Oberkiefers vor, wonach der rechte, 
temporäre Eckzahn stehen geblieben ist, während der permanente dahinter er- 
scheint imd gleichzeitig den seitlichen Schneidezahn nach aussen drückt. Eine 
Aufnahme mittels X-Strahlen zeigt den Eckzahn deutlich. Redner entfernte 
nun den Milchzahn und versucht jetzt den bleibenden Zahn an seinen rich- 
tigen Platz zu ziehen. 

Weiter legte der Vortragende ein Oberkiefer-Modell zur Ansicht vor, 
bei welchem ein seitlicher Schneidezahn fehlt, jedoch ist zwischen den mitt- 
leren Schneidezähnen eine auffallende Lücke, ausserdem ist im Gaumen eine 
annormale Wölbung, unter der der fehlende Zahn vermuthet werden konnte. — 
Da es sich darum handelt, festzustellen, ob der fehlende Zahn nach seinem 
normalen Platze hinstrebt, oder ob er sich in die Lücke drücken will, so 
musste man entweder abwarten, oder die Lücke zusammenziehen. Eine vor- 
züglich gelungene X-Strahlen-Aufnahme ergiebt deutlich den fehlenden Zahn 
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vor der Lücke liegend, sodass man Platz zu schaffen genöthigt ist, da jene 
sich zu klein erweist. 

Der Vorsitzende Herr Geist-Jacobi dankt dem Bedner und bittet 
ihn, seine Aufnahmen zu veröffentlichen, dieselben seien die besten bisher 
bekannten. 

Herr Geist-Jacobi berichtet sodann über einen Fall von Er- 
krankung der Oberkiefer- Höhlen. Er bemerkt zunächst, dass gerade diese 
Erkrankungen stark in das Gebiet der allgemeinen Heilkunde übergehen, 
und es manchmal schwer sei, genau ^u bestimmen, wann der Arzt oder wann 
der Zahnarzt die Behandlimg übernehmen oder abgeben solle. — Auf den 
Fall eingehend erzählt Eedner, dass im Jahre 1888 eine Ordensschwester 
über starke Schmerzen im linken oberen zweiten Bicuspidaten klagte. Die 
Untersuchimg ergab keine erkennbare Ursache, der Zahn erschien völlig ge- 
sund, er hatte nxir eine Goldfüllung in der Fissur, vom Bedner selbst gelegt 
und nicht tief gehend. Alle anderen Zähne erwiesen sich intakt und waren 
ohne Füllungen. Da der Vortragende an die Folgen einer allgemeinen De- 
pression der Nerven glaubte, infolge übermässiger Nachtwachen, so behandelte 
er die Patientin demgemäss und erzielte für kurze Zeit Buhe. Dann erneuten 
sich die Schmerzen und da der erwähnte Bicuspidat beim Anklopfen etwas 
empfindlicher erschien als die Nachbarzähne, Hess Bedner sich durch die in- 
ständigen Bitten der Kranken zur Extraktion bewegen. -- Periost und Pulpa 
des Zahnes waren völlig normal. — Die Schmerzen Hessen nicht nach. — 
Trotzdem eine äussere Untersuchung keinen Anhaltspunkt bot, dass das Antrum 
erkrankt sei, hatte Bedner das Gefühl, als ob hier die Ursache zu finden sei, 
zumal ein anderer Grund nicht aufzufinden war. Jeder Kollege wird wohl 
schon in ähnHcher Lage gleiche Empfindungen gehabt haben. — Die sehr in- 
teUigente Patientin, in der Hoffnung von ihren Schmerzen erlöst zu werden, 
stimmte der Oeffnung des Antrums zu, welche dann von der Alveole des ex- 
trahirten Zahnes aus vorgenommen wurde. — Es entleerte sich etwas stinken- 
der Eiter. 

Gleichzeitig, aber anfangs unbemerkt, mit den Zahnschmerzen erkrankte 
auch die Zungenschleimhaut. Es bildeten sich parallel zur Längsachse 5 bis 
10 mm lange Bisse von etwa einem Millimeter Tiefe. Dieselben bluteten nicht, 
waren aber gegen heisse Getränke, Essig, Cognac u. s. w. äusserst empfind- 
lich. Mehrere zu Bathe gezogene Aerzte konnten eine Besserung nicht er- 
zielen, noch dem Bedner eine genügende Erklärung darüber geben. 

Nicht nur die Schmerzen Hessen nach der Extraction nach, sondern 
auch der Zustand der Zunge Hess auf günstige Erwartimgen schHessen. Nach 
wiederholten Ausspülimgen mit Aseptinsäure deutete AUes auf eine Heüung 
hin, bis plötzHch die Schmerzen mit erneuter Heftigkeit auftraten, diesmal im 
ersten Molaren, und die Zimge sich verschlimmerte. 

Da der Bedner jetzt die Gewissheit hatte, dass die Ursache im Antrum 
zu suchen sei, so bat er einen KoUegen, der ganz heruntergekommenen 
Patientin den ersten Molaren in der Bromäther-Narkose zu entfernen. Der 
nach der Extraktion geradezu entströmende Eiter verpestete dermaassen die 
Luft des OperationszinMners, dass nur das schleunige Oeffnen aller Luftzu- 
gänge ein Einathmen mögHch machte. 

Auch der extrahirte Molar zeigte keine Erkrankung. , 
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Die min erfolgten Ausspülungen des Antrums brachten keine oder nur 
vorübergehende Erleichterung. — Eedner bemerkt hierzu, dass er eine Kanüle 
nicht tragen Hess, dass er dieselbe fast immer für überflüssig hält. — Er 
bat nun, da er ein grosses Septum im Antrum vermuthete* einen Arzt auch 
Spülungen von der Nase aus vorzunehmen. Es blieb erfolglos, die Zahnr 
schmerzen wurden wieder unerträglich — der zweite Molar wurde extrahirt 
und zeigte in der Pulpa einige Neubildungen — ebenso der erste Bicuspidat 
und schliesslich der kurz vorher erschienene Weisheitszahn, in dessen Pulpa 
sich 9 bis 10 grosse Dentikel vorfanden. 

Die Ausspülimgen wurden fortgesetzt, die Schmerzen kamen und gingen, 
jedoch weigerte Eedner sich noch mehr Zähne zu entfernen. Der Zustand 
der Zimge blieb stationär. Nach etwa zwei Jahren wurde Patientin wegen 
eines Limgen-Emphyems operirt, ein halbes Jahr später ein Finger amputirt, 
bei welchem nach einer unbedeutenden Verletzung Gangräne eingetreten war. 
Vor kurzem wurde bei der Patientin Lungen-Tuberkulose constatirt. 

Eine Heilung ist also übeirhaupt nicht eingetreten und Redner fragte 
sich nach der Ursache dieser Erscheinimgen. Es stellte sich heraus, dass 
Patientin acht Jahre vor dem ersten Auftreten der Schmerzen mehrere 
Scharlachkranke gepflegt hatte und dann selbst an dieser Krankheit schwer 
damiederlag. Näheres Fragen ergab, dass Patientin seitdem eine Verstopf ung 
des linken Nasenganges zeitweilig bemerkte. 

Es wäre nun möglich, dass wir hier eine Entzündung einer mit Schleim- 
haut bekleideten Höhle des Körpers (des Antrums) vor uns hätten, wie sie 
beim Scharlach des öfteren schon beobachtet wurden. Jedenfalls spricht der 
entsetzliche Gestank des Eiters für ein längeres Verweilen desselben in der 
Höhle. 

Ausgeschlossen ist es aber auch nicht, dass hier eine primäre Tuber- 
kulose, ähnlich wie Jul. Witzel beschreibt, vorliegt, denn Tuberkulose ist 
jetzt festgestellt. 

Herr Peters fragt an, warum der Vorredner nicht die Zähne ange- 
bohrt habe, nachdem er Dentikel constatirt habe? 

Herr Geist-Jacobi erwidert, dass erst der als Dritter entfernte Zahn- 
Neubildungen zeigte und machte auf die Schwierigkeit einer Abätzung einer 
solchen Pulpa aufmerksam. Ausserdem glaubt er nicht, dass die Dentikel eine 
Ursache der Schmerzen waren, sondern eher eine Folge des Nervenreizes. 

Herr Peters erinnert an eine mögliche Cystenbildung. 

Herr Geist-Jacobi bezweifelt dies. Die Wände der Höhle waren 
nomial, auch sonst kein Anzeichen vorhanden. 

Herr Frank fragt an, ob keine Nasen-Erkrankung vorlag? 

Herr Geist-Jacobi:' Nein! Die diesbezügliphe ärztliche Untersuchung 
fiel negativ aus. 

Herr Blankenburg fragt, ob Patientin auf Zucker untersucht wor- 
den sei? 

Herr Geist-Jacobi: Ja! Aber ohne Zucker zu finden. 

Im Anschlüsse an diese Ausführungen zeigte Herr Mo es er verschieden^ 
Modelle. Eine Dame trug eine kleine Brücke am Oberkiefer; es traten Er- 
scheinungen auf, welche sie veranlassten, ärztliche Hilfe einzuholen. Der 
Aizt stellte die Diagnose auf eitrige Entzündung der Oberkieferhöhle. Bedner 
entfernte die Brücke, da sich unter derselben keine Wurzeln befanden, bohrtet 
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er die Höhle an, worauf sich Eiter entleerte. Bis Heute hat die Behandlung 
noch keine Heilung erzielt, da aber Patientin abreisen muss, so fertigte Eed- 
ner eine neue Brücke, an welcher eine Röhre zur Drainage angebracht ist. 

Herr Peters meint, einige Fenster würden die Entleerung des Eiters 
erleichtem. 

Herr Mo es er stimmt zu und demonstrirt die Brücke. 

Die Sitzung vom 11. December 1897 bildet einen Wendepunkt in der 
Geschichte des Frankfurter Vereins, da hier über den Anschluss an den V.-B. 
entschieden wurde. 

Der Vorsitzende Herr Geist-Jacobi begründet in längerer Ausführung 
seinen Antrag auf Anschluss an den V.-B. Der Vorstand des V.-B. habe 
grosses Entgegenkommen gezeigt, worauf übrigens ein Verein von der Be- 
deutung des Frankfurter Anspruch habe. Es werde nur verlangt, dass wir 
unsere Statuten dahin ergänzen, dass die Abstimmung über Standesangelegen- 
heiten und das active und passive Wahlrecht als Delegirten nur von deutschen 
Zahnärzten ausgeübt werden. 

i Herr Gravelius warnt vor dem Eintritt in den V.-B. Mit diesem Be- 
schlüsse höre die Selbstständigkeit unseres Vereins auf. Andere Statuten- 
Aenderungen würden uns nach und nach aufgedrängt werden. Mit Aufgabe 
unseres liberalen Princips geriethen wir in ein Abhängigkeitsverhältniss zum V.-B. 

Herr Köhler begrüsst den Antrag mit grosser Freude, derselbe sei 
eine Pflicht des Vereins. Gravelius sehe zu schwarz. Der V.-B. kümmere 
sich nicht so sehr um die Vereins-Statuten, die Einreihung in den Verband 
sei die Hauptsache. Das Endziel des V.-B. sei gemeinschaftliches Arbeiten 
zum Wohle des ganzen Standes. 

Herr Peters hält es für wünschenswerth, dass die Debatten über 
Standesangelegenheiten aus dem Vereine schwinden und mehr Zeit der Wissen- 
schaft gewidmet werde. 

Herr Gravelius möchte nicht, dass der Frankfurter Verein als solcher 
beitrete. So lange die Gewerbefreiheit existire, könnten die Standesangelegen- 
heiten doch nicht erledigt werden. 

Herr Witzel-Cassel glaubt mit dem Beitritt zimi V.-B. seien die 
Standesangelegenheiten noch lange nicht aus den Vereinsverhandlungen ent- 
fernt, da doch der Delegirte instruirt werden müsse. Zu dem Antrage läge 
kein Grund vor, die geschlossene Phalanx sei auch so vorhanden: 28 Vereine 
gehörten dem V.-B. an. 

Herr Wolpe befürchtet Streitigkeiten in jeder Sitzimg, wenn der An- 
trag abgelehnt werde. 

Herr Witzel-Cassel glaubt, dass es sich mehr um die zu vermeidenden 
Zwistigkeiten im Vereine handele, als um den V.-B. 

Der Vorsitzende Herr Geist-Jacobi protestirt gegen die vom Vor- 
redner imterschobenen Motive. Der Antrag sei lediglich durch die Verhält- 
nisse unseres Standes bedingt und eine directe Folge der Erfurter Versamm- 
lung. Er verliest einen Passus aus einem Schreiben des Bundesvorsitzenden, 
worin die Mitgliedschaft tüchtiger ausländischer Collegen nur gebilligt wird. 

Herr Witzel-Cassel warnt nochmals vor Aufgabe des liberalen Princips 
imd Annahme des Antrages. 

Der Vorsitzende hält die straffe Organisation des V.-»B. für sehr zweck- 
mässig. Er bedauert die Folgen des Antrags für die ausländischen Mitglieder, 
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aber die Haut sei uns näher als der Bock. Natüriich sei starkes Rückgrat 
erforderKch; wenn der Verein seine Selbstständigkeit einbüsse, so sei es seinp 
eigene Schxild. 

Ein Schlussantrag wird angenommen. 

Der Antrag des Vorsitzenden wird mit 10 gegen 4 Stim- 
men zum Beschluss erhoben, die nothwendige % Majorität ist also 
vorhanden. 

Hierauf beantragt der Vorsitzende Herrn Zalmarzt Prof, Dr. med. 
A. Witzel in Jeha in Anerkennung seiner unsterblichen Verdienste um die 
ZahnheiXkunde und seines so oft bewiesenen Interesses an den Bestrebimgen 
unseres Vereines, zum Ehrenmitglied zu ernennen. Der Antrag wurde 
unter grossem Beifall einstimmig angenommen. 

Herr Witzel-Cassel bringt seinen Streit mit dem Hessen-Nassauer- 
Verein zur Sprache und ersucht die Versammhing, dazu Stellung zu nehmen 

Der Vorsitzende erklärt, er würde weder eine Discussion über Be- 
schlüsse eines benachbarten Vereins zulasse, noch einen Antrag zur Ab- 
stimmung bringen, welcher sich damit befasst. Dies sei weder collegial, nojh 
hege eine Berechtigung dazu vor. — Da er aber selbst in ähnlicher Lage» 
wie Vorredner sei, so sei es seine Pflicht, eine Aeusserung des Vereins zu er- 
bitten, wie er über die Verbindung eines Zahnarztes mit einem Ausländer denke* 

Nach längerer Debatte gelangt folgende Resolution mit 13 gegen 
1 Stimme zur Annahme: 

„Der F. Z. V. betrachtet die Assocürung eines Zahnarztes mit einem 
ordnungsgemäss im Auslande Approbirten für kein Unrecht und er- 
blickt darin keine Schädigung der zahnärztlichen Standesehre.** 



Das Vereinsjahr 1898 begann unter günstigeren Auspizien als das abge- 
laufene. Es vmrden die durch den Eintritt in den V.-B. nothwendig gewor- 
denen Statuten -Aenderungen vorgenommen, sodass hoffentlich die seit Jahren 
fortwährend ver — ^besserten Satzungen nun endlich ihre verdiente Buhe finden 
werden. In Zukunft nimmt unser Verein Ausländer nur als ausserordentliche 
MitgUeder auf. Letztere haben mit Ausnahme der Standes- und V.-B. -An- 
gelegenheiten gleiche Rechte und Pflichten wie die ordentlichen Mitglieder. , 

Im Jahre 1898 wurden acht ordentliche Versammlungen ausser dem 
35. Stiftungsfest abgehalten. 

In der Hauptversammlung am 22. Januar beglückwünschte der 
Vorsitzende zunächst Herrn Gr. W. Koch-Giessen zu dem ihm ver- 
hehenen hessischen Orden. 

Der Kassenbericht wird verlesen, Kasse imd Belege durch die Revisoren 
Herren Paulson und Schmidt in Ordnung befunden und dem Kassirer 
unter Dank Decharge ertheilt. 

Als Vorstand für 1898 werden erwählt: 

Herr Greist-Jacobi, Vorsitzender. 
„ Frank, Schriftführer. 
„ Paulson, Kassirer. 

In den Ehrenrath werden ausser diesen erwählt die Herren: Koch, 
König imd Sachtleben. 
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Zu Delegirten zum V.-B. werden ernannt: Herr Geist-Jacobi zum 
ersten, Herr Paulson zum zweiten Delegirten. 

Am 4. Februar widmet vor Eintritt in die Tagesordnung, der Vor- 
sitzende dem verstorbenen Collegen Kollmar einen warm empfundenen 
Nachruf. Zur Ehrung seines Andenkens erheben sich die Anwesenden von 
ihren Sitzen. 

Des Weiteren werden nur Interna erledigt. 

Am 5. März wurden die oben erwähnten Statuten- Aenderungen definitiv 
beschlossen. Sodann spricht Herr Böhme Über: „Antiseptische und 
aseptische Wurzelfüllungen*.*) Er führt unter Anderem aus, dass 
die antiseptische Behandlung bereits beendigt sein müsse, wenn die Wurzel- 
füllung beginnt, und diese brauche nur eine aseptische zu sein, z. B. Gutta- 
percha. 

Herr Frank kann nicht einsehen, weshalb man von antiseptischen 
Wurzelfüllungen abgehen soll. Man könne keinen Vergleich anstellen zwischen 
einer Wundbehandlung und einer Wurzelftillung. Von der antiseptischen 
Wundbehandlung sei man abgekommen lediglich deshalb, weil entweder Beiz- 
erscheinimgen an der Wundfläche oder allgemeine Intoxicationserscheinungen 
nach der antiseptischen Behandlung auftraten. Beide Momente fallen aber 
bei der Wurzelbehandlung eines Zahnes weg: weder könne man von einer 
eigentlichen Wunde sprechen, noch habe man eine das betreffende Mittel 
resorbirende Fläche vor sich, die eine Intoxikation bewirken könnte. So lange 
wir nicht sicher sind, jede letzte Spur eines Pulpenstumpfes oder einer zer- 
fallenen, gangränösen Pulpa entfernt zu haben — und diese Gewissheit be- 
sitzen wir nur äusserst selten — - sollten wir antiseptisch füllen; denn die 
Nachtheile einer solchen Wurzelbehandlung seien überhaupt nicht in Erwägung 
zu ziehen im Vergleich zu ihren Vortheilen. 

Herr Peters ist der Meinung, man müsse einen Unterschied machen 
zwischen einer aseptischen \md septischen Wurzel. Letztere müsse man natür- 
lich antiseptisch füllen. 

Herr Böhme bemerkt, er habe nur von antiseptischer und aseptischer 
Behandlung gesprochen und nicht von solchen Füllimgen. 

Herr Frank kann beide Begriffe bei Wurzelbehandlimgen nicht aus- 
einander halten, beide greifen in einander über. 

Herr Geist-Jacobi hält z. B. die rothe Guttapercha allein für eine 
antiseptische Füllung auf Grund ihrer Bestandtheile. 

Herr Mo es er ist der Ansicht, es sei weniger wichtig, wie man die 
Wurzel füllt, als den richtigen Zeitpunkt abzuwarten, wann der Pulpenstumpf 
antiseptisch gemacht sei. 

Herr Peters fragt, wie eine z. B. nach 10 Jahren auftretende Periostitis 
zu erklären sei. 

Herr Schmidt beschuldigt die wahrscheinlich ' imdicht gewordene 
Füllung. 

Herr Moeser glaubt, dass die Entzündungsursache von unten konune, 
wenn die betreffende Wurzel zu zwei Drittel gefüllt ist. — Der entzündliche 
Einfluss der restirenden Pulpa trete ein, wenn die Resorption an der Wurzel 



*) Das versprochene Autoreferat ist uns der Bedner leider schuldig ge- 
blieben. G.-J. 
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vorgeschritten ist, daher wurde die Amputation der "Wurzelspitze empfohlen. 
Bedner empfiehlt bei solchen Periostiden ein Bohrloch in tangentialer 
(? d. Ref.) Richtung anzubringen. 

Herr Peters hält eine Parulis einer antiseptisch gefüllten Wurzel für 
schmerzlos und von geringerer Ausdehnung, als eine solche einer nicht anti- 
septisch gefüllten. — um der Resorption entgegenzutreten, habe man das 
Aufbohren der Wurzel bis zur Spitze empfohlen und das Einführen einer 
Eöhre. — Redner empfiehlt den doppelten Verschluss des Wurzelkanales zum 
Schutze gegen Füllungsdefekte. 

Herr Geist-Jacobi verliest aus dem „International Dental Journal" 
einen Artikel über die Wirkungen und Anwendimg des Arsens. 

Im Anschluss daran berichtet Herr Schmidt von einer Arsenzerstörung 
bei dessen Anwendimg an einem kaum durchgebrochenen dritten Molaren. 
Die Wange in der Höhe des betreffenden Molaren, ebenso der Mundboden 
und das Zahnfleisch an den davorstehenden Zähnen waren in dem Bereich der 
Zerstörung einbegriffen. Redner ging von rein theoretischen Erwägungen 
aus : man müsse in solchen Fällen gegen das in die Tiefe wirkende Arsen ein 
Aetzmittel verwenden, das oberflächlicher wirkt und eine Coagulation erzeugt. 
Auf diese Weise entsteht eine Demarkationslinie und einer weiteren Nekrose 
sei hierdurch vorgebeugt. Redner nahm Acid. carbolic und erzielte rasche 
Heüung. 

Herr Schulze -He in gebraucht in solchen Fällen Phenol sodique. 

Herr Böhme berichtet von einer starken Entzündung der beiden Nach- 
barzähne nach einer Arseneinlage in einen Schneidezahn, welche 14 Tage 
durch Verschxilden des Patienten liegen geblieben war. Die Entzündung ging 
erst nach 4 Wochen zurück. Das Zahnfleisch war dunkelroth bläulich, der 
Alveolartheil nicht afficirt. 

Herr Mo e ser verwendet ausschliesslich metallisches Arsen, i. e. Scherben- 
kobalt. Es ist schwarz, also leichter sichtbar bei seiner Verwendimg und in 
seinen imangenehmen Eigenschaften weniger heftig, auch dringt es weniger 
leicht durch den provisorischen Verschluss, — Das Abätzen des Zahnfleisches 
sei gefährlich. Redner legt Strips oder Wachsfäden zwischen Zahn und Zahn- 
fleisch. Durch Cement lässt sich das Durchdringen des Arsens vermeiden. 
Paraffin auf dasselbe gebracht, saugt sich in die Spalten ein und bewirkt 
einen guten Verschluss. Die Pulpa eines benachbarten Zahnes könne auch 
in Mitleidenschaft gezogen werden, daher sei grösste Vorsicht geboten. 

Herr Schmidt fragt nach den Verschliessungsmitteln für Arsen. 

Herr Geist-Jacobi verschliesst bei centralen Höhlen mit Watte und 
Mastixlösimg, sonst mit Gilbert's Guttapercha. 

Herr Peters möchte wissen, ob die der Arsenpaste beigefügte Karbol- 
säure ein Fehler sei. Nach seinen Erfahrungen wirke sie sehr gut. 

Herr Schmidt hält die koagulirende Wirkung der geringen Menge für 
TöUig bedeutungslos. 

Das 35, Stiftungsfest wurde am 30. April und 1. Mai abgehalten. 
Der Bericht erschien in diesem Blatte und Abzüge können durch Herrn 
Zahnarzt Dr. med. C. Frank, Goethestr. 28 bezogen werden. — Ich bin 
dabei genöthigt, auf ein imangenehmes Vorkommniss zurückzukommen. Wir 
hatten Antwort-Elarten mit meiner Adresse den Einladungen beigelegt. Von 
ca. 400 gingen mir ca. 80 zu. Wie mir mein Briefträger mittheilte, kamen 
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ausserdem mindestens 30 weitere unfrankirt an. Da ich principiell keine 
unfrankirte Sendung annehme, so kamen mir dieselben überhaupt nicht zu 
Gesicht. Es wird wohl auch Niemand einem Vereine zumuthen, 6 bis 7 Mark 
an Strafporto zu bezahlen. 

Am 4. Juni wurden nur Interna verhandelt. 

Am 3. September wurde die Demission des zu einer Militärübung ein- 
gezogenen Schriftführers, Herrn Frank, mit Bedauern angenommen und Herr 
Moeser zum Schriftführer einstimmig erwählt. 

Am 8. Oc tober wurden Interna erledigt, dann hielt Herr Geist-Jacobi 
einen Vortrag über: „Barbiere und Zahnärzte im 18. Jahrhundert.*) 

Eine Diskussion findet nicht statt. 

Herr Pauls on stellt folgende Frage zur Diskussion: „Giebt es bei 
schmerzenden, äusserlich intakt erscheinenden Zähnen ein be- 
stimmtes Kriterium, welches eine sichere Diagnose auf Den- 
tikel zulässt?« 

Redner führt unter Anderem aus: Es kommt vor, dass Zähne schmerzen, 
ohne dass wir eine der gewöhnlichen Ursachen, wie Pulpitis oder Periostitis 
feststellen können. In diesen Fällen sind wir gewohnt, auf Dentikel zu 
schliessen. Diese Diagnose wird imterstützt, wenn ein Heiz erkennbar ist, 
dex von aussen längere Zeit auf den betreffenden Zahn einwirkte, z. B. Ab- 
kauung, Abnutzimg am Zahnhals oder gar eine cariöse Stelle. Anders aber 
gestaltet sich die Sache z. B. bei einzelnstehenden Zähnen, welche keiner 
Abnutzung durch Antagonisten u, s. w. ausgesetzt sind oder waren. Solche 
Fälle hat Redner vielfach beobachtet und er fragt nun die Kollegen, ob sie 
einen bestimmten äusseren Anhaltspunkt angeben können, der die Diagnose 
im letzteren Falle unterstützt. 

Herr Peters will vor allen Dingen wissen, was der Vorredner imter 
Dentikel verstanden haben möchte. Dentinablageruagen in der Pulpahöhle 
seien infolge äusseren Reizes häufiger, als man im Allgemeinen annehme. 
Geschehe die Dentinablagerung normaler Weise, so verursache sie keine 
Schmerzen. Die Feststellung von aussen sei sehr schwierig, auch die Durch- 
leuchtung mit X-Strahlen führe nicht zum Ziel. 

Herr Albrecht fragt an, ob der Referent nicht in stark ausgebildeten 
Zähnen mehr Dentikel beobachtet habe, als sonst. 

Herr Paulson: Nein! 

Herr Moeser hält die Bildung von Ersatzdentin im Allgemeinen für 
ein Zeichen guten Stoffwechsels im Knochen- und Zahnsystem, er stimmt den 
Beobachtungen Albrechts bei und erklärt die Erscheinimg als die einfache 
Folge der kräftigen Konstitution des betreffenden Individuums überhaupt. 
Ein äusseres Kriterium, welches auf das Vorhandensein von Dentikeln bei 
Zahnschmerz sicher schliessen lässt, wird wohl niemals bekaimt werden. Im 
Allgemeinen kann man annehmen, dass, wenn man bei einem Individuum 
Dentikel gefimden hat, sich solche in noch mehr Zähnen vorfinden, 

Herr Wen dl er bezeichnet Gicht und Nervosität als Krankheiten, welche 
auf das Vorhandensein von Dentikeln schliessen lassen. 

Herr Moeser glaubt, dass nicht die Dentikelbildung selbst, sondern 



*) Ist als Kap. VI in dem Buche: „Mittelalter und Neuzeit** bei der 
Berlinischen Verlagsanstalt erschienen. 
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mehr die solchen Kranken eigene gesteigerte Empfindlichkeit hierhei in Frage 
kommen. 

HeiT Albrecht bezeichnet die Dentikelbildung immer als einen 
anormalen Vorgang, der stets durch einen zu starken äusseren Eeiz ver- 
ursacht werde. Dass der Vorgang krankhaft sei, beweise die Schmerz- 
haftigkeit. 

.Herr Geist-Jacobi widerspricht dieser Ansicht auf das Entschiedenste, 
Nach den Untersuchungen Adolf WitzeFs seien freie Dentikel fast in jedem 
Zahne vorhanden, ohne dass dieselben immer schmerzhaft gewesen seien. 
Auch trete es ebenso oft ein, wie das Gegentheil, dass ein stark abgenutzter 
Zahn keine Schmerzen verursache, auch wenn er mit seinem Antagonisten 
allein steht. Redner hat bei älteren Leuten mehrere Fälle gesehen, wo dicf 
Zähne bis auf ca. 2 Millimeter über dem Zahnfleisch abgenutzt waren, ohne 
jemals Schmerzen verursacht zu haben. , 

Herr Mo es er hält ebenfalls den Schmerz für keinen Grund, den Vor- 
gang für krankhaft zu erklären. Bekanntlich verursache der Durchbruch der 
Zähne überhaupt oft sehr starke Schmerzen, gleichfalls das Wachsen des 
Knochensystems in der Jugend. Deshalb könne man diese Processe aber 
doch nicht pathologische nennen. E>edner hält die Dentinablagerungen und 
die Dentikelbildung für, ganz normale Vorgänge und betrachtet beides als 
eine Waffe der Natur, sich gegen äusseren Reiz zu schützen und das durch 
Abnutzung Verlorene zu ersetzen. Schmerzen treten nur auf, wo die Dentin- 
neubildung zu intensiv vor sich geht, wodurch wohl ein Druck auf die Nerven- 
fasern der Pulpa stattfindet. 

Herr Frank hält es für zu weitgehend, die Dentinablagerungen mit 
den Dentikeln zusammenzubringen; er hält eine Dentinablagerung an der 
Pulpawand für normal, den eigentlichen Dentikel aber für eine Zahnbein- 
geschwtdst. 

Herr Mo es er kennt keinen grossen Unterschied zwischen Dentikel 
und Dentinablagerung an der Pulpawand; wohl aber zwischen einfacher, 
stnicturloser Kalkablagerung in der Pulpa und wirklichen Dentikeln mit 
Zahnbeinstructur. Die Dentikel selbst unterscheidet man als wandständige 
und freie. 

Herr Albrecht bemerkt noch, dass der Dentikelschmerz nicht selten 
ein Anzeichen der Schwangerschaft sei. 

Herr Pauls on bemerkt in seinem Schlusswort, die Diskussion habe 
ergeben, dass seine Frage zu verneinen sei. 

Herr Mo es er berichtet hierauf über einen Fall von Unterkiefer- 
Besektion bei einem 12jährigen Mädchen und dessen zahnärzt- 
liche Nachbehandlung. Der angewandte Apparat bestand aus einer 
Kautschukschiene für den Unterkiefer mit daraus hochgehendem, säbelförmig 
gebogenem starken Neusilberzapfen. Am oberen Eicuspidaten war mittelst 
Bing und Cement eine starke Oese befestigt, durch die sich der Zapfen der 
unteren Schiene schob. Der Zweck, den durch Muskelzug und Narben- 
kontraktion dislocirten Unterkieferrest in seine richtige Lage zu bringen, wurde 
durch den Apparat gut erreicht. 

Die Versammlung ist der Ansicht, dass der Apparat vorkommenden 

Falles. sehr zu empfehlen sei. 

6 
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Am 5. November referirte Herr Geist-Jacobi über eine selbst er- 
lebte Antrumerkrankung. Vor 6 Jahren liess sich Redner den noch nicht 
ganz durchgebrochenen linken, oberen, dritten Molaren extrahiren. Die Ex- 
traktion war sehr schwierig und liess sich nur durch einen grossen Kraft- 
aufwand ermöglichen. Alles schien gut, bis Redner bemerkte, dass er keinen 
Rauch aus der Cigarette ziehen konnte. Eine sofort angestellte Untersuchung 
ergab einen Bruch des linken Oberkiefers zwischen den beiden Bicuspidaten 
und eine Kommunikation zwischen Nasen- und Mundhöhle durch das Antrum. 
Durch energisches Geschlossenhalten des Mundes, ohne jede weitere Behand- 
lung, war die Fraktur in weiiiger als drei Wochen geheilt. Irgend welche 
Nachwirkungen wurden nicht konstatirt. Vor zwei Jahren hatte Redner einen 
sogenannten „ Stockschnupf en** mit allen seinen Begleiterscheinungen. Hierbei 
beobachtete er folgendes : Vollkommen spontan, nie beim Nasenreinigen, hatte 
er das Gefühl, als ob sich in den frontalen Höhlen Blasen bildeten, sich nach 
der Nase entleerten imd dann im Antrum wieder auftraten. Darauf lief unter 
einem drei Schritte weit hörbaren Pfeifen eine ganz leicht gelb gefärbte, klare 
und geruchlose Flüssigkeit aus dem linken Nasenloch. Der Vorgang dauerte 
gerade lange genug, um ohne Uebereilung das Taschentuch vorhalten zu 
können. Dies wiederholte sich in unregelmässigen zwei- bis vierstündigen 
Zwischenräumen imd verschwand mit dem Schnupfen. Als Medikament wurde 
nur steifer Grog eingenommen. Vor wenigen Tagen trat die Erscheinung 
wieder auf, diesmal von fast unerträglichen Schmerzen im linken Oberkiefer 
und den Zähnen in demselben begleitet. Nach einer schlaflosen Nacht, am 
Tage vor der Versammlimg, wollte Redner sich einen Zahn entfernen lassen, 
um das Antrum zu öffnen, als Ausfluss und Schmerzen ebenso unmotivirt 
aufhörten, wie sie gekommen waren. Diesmal war überhaupt keine Be- 
handlung eingetreten, — Redner sah übrigens bei einer Rekonvalescentin, 
nach einer lebensgefährlichen Influenza, etwas ähnliches. Hier war allerdings 
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keine Fraktur gewesen. Patientin hatte über dem ersten Molaren, dessen 
Wurzeln mit Guttapercha gefüllt sind, eine seit vier Jahren sitzende Gold- 
krone, der zweite Bicuspidat fehlt schon ca. 12 Jahre, der erste ist intakt. 
Auch hier hörten sämmtliche Erscheinungen ohne Behandlung auf. — In 
beiden Fällen sind bis zur Abfassung dieses Berichts Recidive nicht einge- 
treten. — Redner fragt nach einer Erklärung. 

Herr Salz er glaubt, dass es sich um einen Hydrops handele. 

Herr Köhler nimmt an, dass bei der Fraktur eine Pidpa zerstört wurde 
\md deren Verjauchung die Antrumeiterung erzeugte. 

Herr Geist-Jacobi erklärt, von einer Eiterung sei keine Rede. Die 
Erklärung Salzer's komme wohl der Sache am nächsten, aber ganz klar sei 
sie ihm dennoch nicht. 

Herr Mo es er berichtet über einen Fall von Verwachsung des zweiten 
oberen Molaren mit dem dritten. Letzterer war, als der zweite Molar extrahirt 
wurde, noch nicht durchgebrochen und hing nach der Extraction an diesem. 
Die Wurzel des Weisheitszahnes steckt in der Biegung der Wurzeln des 
zweiten Molaren, so dass das foramen apicale des ersteren vor der Mesial- 
fläche des letzteren liegt. Beide Zähne lassen sich nicht trennen. 
' /' Herr* Schulze -Hein bringt die Behandlung des Zahnlückenschmerzes 
zur Sprache. 
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Herr Borchardt macht in frischen, schmerzenden Extraktions wunden 
Einlagen von Jodoformäther. Carbolsäure habe keinen Erfolg gehabt. 

Herr Blanckenburg entfernt die scharfen Knochenränder, welche das 
Zahnfleisch reizen. 

Herr Geist-Jacobi hat bis jetzt nur einen Fall von Lückenschmerz 
beobachtet nnd auch bei diesem mögen andere Ursachen noch mitgewirkt 
haben. Dem Patienten war in einer öffentlichen Klinik ein Zahn entfernt 
worden und er präsentirte sich dem Bedner mit einer schauderhaft zugerichteten 
Wunde und heftigen Schmerzen. Wiederholte Ausspritzungen mit Aseptin- 
säure brachten rasch Besserung. 

Herr Mo es er konstatirte Lückenschmerz öfters nach der Extraction 
periostitischer Zähne. Er spritzt jede Extraktionswunde mit lauwarmer circa 
Sprocentiger Carbollösung aus und drückt die Alveolarränder nach innen. 
Hierdurch wird der Schmerz gelindert, die Heilung geht rascher von statten 
und die Thrombosebildung ist leichter. 

Herr Böhme hat bei Lückenschmerz stets eine weisse Schicht in der 
Wunde beobachtet und schreibt daher denselben einem speciellen Bakterium 
zu. Er kratzt die Wunde mit dem scharfen Löffel aus. Der Schmerz ver- 
schwindet so immer. 

Herr Salz er erklärt den Lückenschmerz dadurch, dass das Blut in der 
Extraktionswunde nicht geronnen ist imd so ein Beiz durch die Alveolar- 
ränder entsteht. 

Herr Köhler ersetzt den Blutpfropf, wo die Gerinnung ausbleibt, mit 
Watte und Orthoform. 

Am 3. December begrüsste der Vorsitzende Herr Geist-Jacobi und 
beglückwünschte zugleich im Namen des Vereins Herrn Paulson zur fünf- 
zigsten Wiederkehr des Tages, an welchem er als LehrKng eines Juweliers 
seine Karriere begann. Bedner betont die leider immer weniger beachtete 
Wichtigkeit der Goldarbeiten für imser Fach und weist darauf hin, wie immer 
wieder der Jubilar uns dies vor Augen geführt habe in seinen unermüdlichen 
Arbeiten zum Wohle des zahnärztlichen Berufes und seines Vereines. Bedner 
-bringt dem ehemaligen, langjährigen Vorsitzenden, dem hochverdienten und 
ältesten Mitgliede des Vereins ein Hoch aus, in welches Alle jubelnd ein- 
stimmen. 

Herr Köhler beglückwünscht den Jubilar im Namen des hessischen 
Vereins. 

Der Vorsitzende verliest ein Schreiben des Vorsitzenden des Central- 
Vereins, 'Herrn Prof. Hesse, worin dieser mittheilt, dass der C.-V. im August 
1899 in Frankfurt tagen werde imd den Verein ersucht, die vorbereitenden 
Schritte zu unternehmen. — Bedner schlägt vor, das 36. Stiftungsfest gemein- 
schaftlich mit dem C.-V. zu feiern und aus den beiden hiesigen Vereinen ein 
Empfangs- und Lokal-Comite zu bilden. 

Der Schriftführer Herr M o e s e r theilt mit, dass er den Vorsitzenden 
des hiesigen Zahnärzte-Verbandes (zugleich Mitglied luaseres Vereins) aus- 
drücklich wegen dieser Angelegenheit um sein Erscheinen ersucht habe. Er 
glaube darum auf denselben keine Bücksicht nehmen zu müssen, da er weder 
geantwortet habe noch erschienen sei. 

Der Antrag des Vorsitzenden wird angenommen. Herr Paulson und 
der nächstjährige Vorsitzende werden gewählt imd ihnen überlassen, 

6* 
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sich mit dem Verbaiii^ in Verbindimg zu setzen. Das Recht der Kooption 
wird der Kommission ertheilt. 

Der Vorsitzende theilt weiter mit, dass auf der nächsten Tages- 
oi'dnung der Stadtverordnetensitzung ein Magistrats-Antrag stehe auf An- 
stellung von Schulärzten. Er beantragt, die Behörden zu ersuchen, in Gemäss- 
heit des Vereins-Antrags vom 8. December 1894 auch die Anstellimg von 
Schulzahnärzten zu berücksichtigen. 

Der Antrag wurde nach kurzer Debatte angenommen. Beim Erscheinen 
dieses Berichts wird die Frage wohl erledigt sein, heute beim Schreiben weiss 
ich nur, dass sowohl die der Schulkommission angehörigen Aerzte als auch 
die Lehrer unseren Wünschen entgegen zu kommen bereit sind, dass die 
einzigste, aber auch bedenklichste Schwierigkeit bei den Behörden selbst liegt. 
Ich habe, dem Wunsche der beauftragten Kommission entsprechend, dieser alles 
erlangbare Material zugesandt; der Erfolg liegt nicht in unserer Hand. 

Der Vorsitzende beantragt femer, an alle deutschen Zahnärzte einen 
Aufruf zu erlassen, behufs Gründung einer „Wir th Schaft liehen Ver- 
einigung deutscher Zahnärzte". Vorläufig solle damit nur Material zu 
einem präcisirten Antrag bei der Delegirten- Versammlung des V.-B. beschafft 
werden. 

Der Antrag wird genehmigt. 

Herr M o e s e r zeigt sodann . die in der vorigen Sitzung besprochenen 
verwachsenen Zähne vor. 

Herr Koehler demonstrirt seine Verwendung von Nervnadeln. Genfer 
Uhmadeln No. 7 und No. 8 lässt er auf einem Stück Blech mit Oel befeuchtet 
über der Spirituslampe blau anlaufen. Die Erhitzung muss von dem Griffe 
aus geschehen. Die feinste Spitze schneidet er mit einer Scheere ab. Mit 
diesen Nadeln kann man bis in' die feinsten Wurzelkanäle eindringen imd 
Antiseptika appliciren. Hierzu und zur Extraktion der Pulpa umwickelt man 
die Nadeln mit einzelnen Wattefasem. Durch den kleinen Grad, welcher 
durch Abschneiden der Nadelspitze entstanden ist, wird die Watte besonders 
gut fixirt. Soll die Watte mit dem Antiseptikum in dem Kanal verbleiben, 
so dreht man die Nadel entgegengesetzt der Wicklimg und zieht sie zurück. 

Herr Borchardt glaubt in dem ganzen Verfahren nichts Neues finden 
zu können, man benutze doch allgemein bei Wurzelbehandlung imgezahnte 
imd gezahnte Nervnadeln. 

Herr Moeser: Es ist allerdings richtig, dass gezahnte Nervnadeln imter 
Jenkins* und ungezahnte unter Miller' s Namen im Handel und Gebrauch sind. 
Das Köhler'sche Verfahren beruht aber auf ganz anderen Grundsätzen. Auch 
mir erschienen die Nadeln und ihre Verwendung beim ersten Anblick als 
nichts Neues, doch bin ich jetzt anderer Ansicht. Das, worauf es an- 
kommt, ist erstens die richtige Nummer der kantigen Genfer Uhmadehi, 
dann, dass sie richtig getempert sind. — Redner geht noch ausführlich auf 
die Anwendung und Vorzüge dieser Nadeln ein, im Vergleich zu den anderen 
bekannten. 

Das, meine Herren Kollegen, ist in grossen Zügen der Inhalt unserer 
Veieinsthätigkeit in den beiden letzten Jahren. Ich schliesse mit dem 
Wunsche, dass unser Verein auch weiterhin blühen und gedeihen möge, zum 
Wohle unserer Wissenschaft imd unseres Standes. 
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Kataphorese und Electrolyse in der Heilkunde. 

pinger, D.E.D.G. Basel. Vortrag in der Schweizer. OdonÖ 

in Bern. Nach einem Separatabdruck aus Schweiz. Vierteljahr^ 

Zahnhk. VI Heft ni. 

Die uns vorliegende eingehende und umfangreiche Bearbeitung des so 
interessanten Kapitels von der Kataphorese behandelt den Stoff so übersicht- 
lich und klar und enthält soviel wohl durchdachtes und werthvoUes Detail, 
dass wir sie allen unseren Lesern angelegentlichst empfehlen. Verfasser bringt 
im ersten Theile seines Vortrages einen geschichtlichen Ueberblick über die 
Entdeckung und Entwickelung der kataphorischen Wirkungen des electrischen 
Stromes und seine zunehmende Anwendung in der allgemeinen Medicin. Die 
Kataphorese ist schon 1869 von Beer erkannt und 1886 von Wagner zur 
Einführung von Cocain behufs Erzielung circumscripter lokaler Anästhesie 
empfohlen worden. Trotzdem zollt Verfasser dem Zahnarzte Morton Dank, 
der das Verfahren wieder neu entdeckt und der zahnärztlichen Welt zugäng- 
lich gemacht hat. Verfasser, der sich auch eingehend mit dem Studium der 
physikalisch-chemischen Vorgänge bei der Kataphorese beschäftigt hat, betont, 
dass zwar in der allgemeinen Medicin die Verwendungssphäre für die Kata- 
phorese klein sei, glaubt aber für die Zukunft eine Ausdehnung prophezeien 
zu können. Er führt aus, dass seines Erachtens nicht genug Gewicht auf das 
electrische Verhalten der einzelnen Medicament-Moleküle gelegt werde. Das 
Jod, mit dessen Salzen theoretisch am häufigsten experimentirt. werde, so 
z. B. in allerneuester Zeit von Oker-Blom, sei electronegativ, verhalte sich 
bei der Electrolyse also als Anion, so dass seine Jonen von der Kathode zur 
Anode streben. Die Kataphorese dagegen strebe umgekehrt von der Anode 
zur Kathode. Hierdurch sei bei electronegativen Stoffen ein Entgegenarbeiten 
von Electrolyse und Kataphorese zum Schaden der letzteren die Folge. Man 
müsse sich daher an ein genaueres Studium dieser Verhältnisse machen, bis 
dabin aber sich an die Verwendung von nur electropositiven Medicamenten 
halten. 

Die guten Resultate mit Cocain, welches Verfasser für electropositiv 
hält, schreibt er eben dem Streben von Jonen und Kataphorese in gleicher 
Eichtung, also der Unterstützung des einen Moments durch das andere zu. 

In der Zahnheilkunde sei die Kataphorese hauptsächlich zur Herbei- 
führung von Anästhesie empfindlichen Zahnbeins mit ausgezeichnetem Erfolge 
am Platze. Verfasser hofft, dass sie hier bald so unentbehrlich sein werde, 
wie Rubberdam und Bohrmaschine. „Da, um auf grosse Flächen einwirken 
zu können, auch entsprechend stärkere Ströme erforderlich sind, welche aber 
in der Kopf- und Halsgegend besonders unliebsam empfunden werden und 
oft von unliebsamen Nebenwirkungen begleitet sind, wird man sich in diesen 
Theilen, wenigstens bei einer electromedicamentösen Behandlung, stets nur 
auf schwache Ströme, folglich auf die Einwirkung auf ganz kleine Flächen 
beschränken müssen. Damit ist schon von vornherein die Frage der vortheil^ 
haften Verwendbarkeit der Kataphorese bei Extractionen und anderen chirur^ 
gischen Eingriffen, zu welchen der Zahnarzt berufen sein kann^ ii^ Abrede 
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gestellt. Wir haben uns deshalb beinahe ausschliesslich auf die Anästhesirung 
des Dentins in cariösen Cavitäten zu beschränken.** 

Verfasser betont, dass durch die electrische Polarisation die Electroden, 
welche einmal zur Kataphorese benutzt sind, zunächst für weitere Verwendung 
unbrauchbar werden, bis sie sich erholt haben und durch Ausglühen und Ab- 
reiben mit Sandpapier wieder gebrauchsfähig gemacht sind. Er verwendet 
daher nur Electroden aus reinem Silber und hat deren stets eine ganze Col- 
lection bei der Hand, was bei Piatina zu kostspielig wäre. Um die Silber- 
anode iu möglichst gute leitende Verbindung mit dem einzuführenden 
Medicament und dem Boden der Cavität zu bringen, bedient Verfasser sich 
folgenden vorzüglichen Verfahrens: Dünnes Flanell, welches der isolirten 
Cavität angepasst ist, wird zur Entfemimg seines Luftgehalts unter Wasser 
ausgedrückt, sodann in die 5 % Cocalnlösung getaucht und mit dieser Füllung 
in die Cavität gedrückt. Jetzt wird die Silberanode darauf gestellt, festge- 
halten und ringsherum mit Silberfeilspähnen, welche die ganze Cavität aus- 
füllen, festgestopft. Als Kathode dient ein silbernes Armband, welches mit 
befeuchteter Flanellfütterung versehen ist. Die Stromstärke ist V2 Müliampöre 
für 10 — 15 Minuten, welche aber erst ganz allmählig vom Schwächstmöglichen 
Strome anwachsen darf. 

Auf die vom Verfasser in Aussicht gestellte Veröffentlichung weiterer 
Untersuchungen darf man gespannt sein. A. 



Lehrbuch der praktischen Zahnhellkunde für Aerzte und Studlrende. 

Von Dr. med. Ernst Jessen, Privatdocent für Zahnheilkunde in Strass- 
burg. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 1899. 

Die vorliegende zweite Auflage ist wie die erste vornehmlich für prak- 
tische Aerzte bestimmt, kann ihres präcisen, zwar knapp gehaltenen, aber 
durchaus eingehenden und klaren Inhalts wegen auch Studirenden der Zahn- 
heilkunde, ja dem praktischen Zahnarzt zum Studium empfohlen werden. 
Seinen Hauptzweck, dem praktischen Arzte das Verständniss und die Ein- 
führung in das Gebiet der Zahnheilkunde zu erleichtem und Studirenden der 
Medicin als Leitfaden beim Besuche einer Zahnklinik zu dienen, erfüllt es 
vollauf und können wir nur wünschen, dass die Zahl solcher Vollmediciner 
stets wachsen möge. Geradezu klassisch vollkommen finden wir das Kapitel 
über die Behandlung der Milchzähne. Ohne Weitschweifigkeit und Belastung 
mit Statistik und Problemen wird hier das Wissenswerthe in gefälliger Sprache 
und Anordnung gegeben. Auch auf die Bedeutung des Gebisses und den 
Wunsch der Zahnärzte nach Hebung der Zahnhygiene in weiteren Schichten 
des Volkes ist in der Einleitung gebührend Gewicht gelegt; wir vermissen 
hier allerdings noch eine eingehendere Behandlung der Wechselbeziehungen 
zwischen allgemeinen und Zahnkrankheiten. Vielleicht kann der Autor in 
einer nächsten Auflage, die wir dem Werke wünschen, den Eahmen in dieser 
Beziehung erweitem. Dasselbe wäre unseres Erachtens im Schlusskapitel 
„Anhang** für die Krankheiten des Zahnfleisches wünschenswerth, wo wir 
z. B. die prophylactische Behandlung des Mundes während einer etwa vor- 
zunehmenden Quecksilberkur vermissen. A. 
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Die Blectricität und Ihre Verwendung in der Zahnlieilkunde. Von 

Dr. med. R. Dorn. Mit 126 Abbildungen und 218 Seiten Text. Leipzig, 
Veiiag von Georg Thieme, 1898. 

Vorliegendes Werk füllt thatsächlich eine Lücke in der zahnärztlichen 
Literatur aus. Wohl sind gerade in leti&ter Zeit verschiedene Arbeiten ver- 
öffentlicht worden über Electricität, besonders über Kataphorese; doch fehlte 
bis jetzt ein zusammenhängendes Ganze, das nicht nur einzelne Kapitel der 
zahnärztlichen Electricitätslehre, sondern das ganze Gebiet, soweit es für unser 
Fach nothwendig ist, behandelt. 

Es war unzweifelhaft eine schwierige Aufgabe, der sich Verfasser durch 
die Herausgabe dieses Buches unterzogen, die er aber auch in mustergiltiger 
Weise gelöst hat. Vollständige und erschöpfende Behandlung des Stoffes, 
kurze, präcise und dabei stets leicht verständliche Ausdrucksweise, sowie 
vollkommene Objectivität sind die Hauptvorzüge dieses Werkes. Ein kurzer 
Auszug aus dem reichen Inhaltsverzeichniss mag die Vielseitigkeit des Buches 
bestätigen. 

Das Buch zerfällt in drei Abtheilungen: 

Ln L allgemeinen Theil wird behandelt: a) die Erzeugung der Elec- 
tricität; b) Wirkungen des galvanischen Stromes imd electrische Grundgesetze; 
c) Electrische Maasseinheiten und Ohm'sches Gesetz; d) electrische Mess- 
apparate; e) Stromquellen für zahnärztliche Zwecke; f) Hilfsapparate. 

Der n. specielle Theil des Buches befasst sich mit der ausführlichen 
Beschreibung von Motoren, Caustik, Beleuchtung und Plombirhammer. 

Im m. Theil (Anhang) finden wir eine Beschreibung von Inductions- 
und Galvanisations - Apparaten, Galvanostegie und Galvanoplastik. „Prak" 
tische Zusammenstellungen und Winke bei Anschaffung von 
electrischen Apparaten" bilden den werthvollen Schluss des Anhangs. 
Ein alphabetisches Register und ausführliches literaturverzeichniss sind gleich- 
falls in dem Buche enthalten. 

Trotz dieses reichhaltigen Inhaltes und der sehr gediegenen Ausstattung 
des Buches ist dessen Preis (5 Mark) sehr niedrig gestellt. Eine Reihe guter 
Abbildungen erleichtem wesentlich das Verständniss. Es ist deshalb mit 
Sicherheit anzunehmen, dass sich das Buch viele Freunde erwerben wird und 
kann dessen Leetüre allen CoUegen nur bestens empfohlen werden. 

Bamberg. Dr. med. V. Blumm, Zahnarzt. 



Vorläufige Mittheilung über einen neuen Inhalations-Apparat für 
Chloraethyl. Von Dr. H. Eespinger und Dr. C. Euegg. 

Unter obigem Titel beschreiben die Autoren in der Schweizer. Viertel- 
jahresschrift für Zahnhk. Bd. VHI 1898 Heft H einen von ihnen construirten 
Inhalationsapparat, welcher es gestattet, Aethylchlorid durch Lihalation zur 
allgemeinen Narcose zu verwenden. Bei den bisherigen Versuchen in dieser 
Bichtung wurde das Anästheticum auf einem Wolllappen in die einfache Glas- 
maske gebracht und diese dem Patienten vorgehalten, was neben zu grossem 
Verbrauch, des theuren Materials unangenehme Kältewirkungen auf Gesicht 
und Brust des Patienten zur Folge hatte. Der Apparat der Autoren trennt 
das Verdunstungsreservoir vom Mundstück imd verbindet beide durch ein 
sogen. Teleskoprohr. Das Eeservoir liegt während der Application des An- 
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ästheticums auf dem Schoosse des Patienten. Neben der hieraus entspringenden 
Handlichkeit werden schnelleres Eintreten der Narkose, geringerer Yerbrauch 
des Materials und Vermeidung der Kältewirkung' auf den Patienten dem 
Apparate nachgerühmt. Die Maske selbst regulirt durch zweckmässig ange- 
brachte In- und Exspirationsventile die Mischung von Aethylchlorid und Luft 
und besorgt die gehörige Beseitigung der Ausathmimgsgase. A. 



Asphyxie infolge von Trlgemlnus -Vagus - Reizung. Von H. Ees- 
pinger und C. Ruegg in Basel. 

In der zahnärztlichen Klinik beider Collegen zu Basel ereignete sich 
folgender auffällige und sehr interessante Fall. Einem gesunden Arbeiter von 
36 Jahren sollte ein Abdruck des Oberkiefers mittelst warmer Abdruckmasse 
genommen werden, um eigenartige Bissabschürfungen der Frontzähne im 
Modell für die Sammlung zu gewonnen. Ohne jede weitere Veranlassung be- 
kam der Patient einen Collaps während des Einführens des Abdrucklöffels. 
Die Kiefer wurden krampfhaft geschlossen, der Kopf fiel auf die Brust herab, 
die Pupillen erweiterten sich, die Lippen zeigten livide Färbung, die Re- 
spiration wurde oberflächlich und setzte zuweilen ganz aus, der Puls wurde 
schwach. 

Gewaltsame Oeffnimg der Kiefer, Entfernen des Abdrucks aus dem 
Munde, Injection von Kampferäther, künstliche Respiration und. Massage mit 
nassen Tüchern war die von Erfolg begleitete Behandlung. 

Die Autoren führen den Zufall auf eine Reflexerscheinung von Seiten 
des Trigeminus und Vagus zurück, deren Aeste N. palatinus, N. phstryngeus 
und N. laryngeus sup. von der Abdruckmasse gereizt wurden. A. 



Fibrom des Unterkiefers. Von Dr. H. B. Respinger, Basel, 

Verfasser beschreibt in einem der odontologischen Gesellschaft zu Basel 
mitgetheilten, in der Schweiz. Vierteljahrsschrift VIII No. 1 abgedruckten 
Vortrage einen Fall von eigenartig entwickelter Geschwulst in Folge der 
Reizung einer Zahnklammer, aus der vom Verfasser und Herrn Dr. Ruegg 
geleiteten zahnärztlichen Klinik. 

Auf dem Alveolarrande eines zahnlosen Unterkiefers hat sich an der 
Stelle des rechten Eckzahnes ein Tumor gebildet, welcher derart in das Tag 
und Nacht getragene Zahnersatzstück hineingewachsen ist, dass er das leere 
Volumen einer Kautschukklammer vollständig ausfüllt, welche früher den 
Eckzahn umklammert hatte. Das Zahnersatzstück erschien dadurch in seiner 
Lage festverankert und kann nur mit Mühe und unter Blutverlust aus dem 
Munde entfernt werden. Die scharf begrenzte solide Geschwulst ist allmählig 
so gewachsen, dass sie den Kauakt verhindert. Schmerzen im Kiefer, Schlaf- 
losigkeit, Mattigkeit und einseitige Kopfschmerzen, welche gegen den Abend 
hin an Stärke zunehmen, trieben die Patientin in Behandlung. Der Status ist 
durch grosse Ansammlungen von Zahnstein und foetor ex ore complicirt. Die 
mikroskopische Untersuchung bestätigt die Diagnose auf Fibrom. Die Be- 
handlung besteht in totaler Exstirpation und nachfolgender Aetzung der 
Wunde mit Argentum nitricum. A. 
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Structur und Entwicklung des Schmelzes bei den Elasmobranchiem. 

C. S. Tom es. Philosophical Transaetions B. 1898. 

Verfasser hat eine grosse Reihe von Hautzähnen von Fischen aus der 
Ordnung der Haie untersucht. Er bedient sich einer Collection von Serien- 
schnitten, die sein Vater und er während längerer Zeit gesammelt haben, 
nimmt aber auch frisches Material zur histologischen Untersuchung und zum 
Vergleich. Die oberste Schicht der Zähne ist hauptsächlich Gegenstand seiner 
Untersuchung, diejenige Schicht, welche bei den Zähnen höherer Ordnung 
mit Schmelz bezeichnet wird. Diese Schicht unterscheidet sich von wirklichem 
Schmelz durch drei Merkmale: 

1. Es verlaufen Züge von Zahnbeingrundsubstanz durch dasselbe 
hindurch. 

2. Es ist parallel mit der Oberfläche geschichtet, so dass auf Quer- 
schnitten eine Bandstructur erscheint. 

3. Zwischen den einzelnen Schichten findet man Hohlräume, welche 
mit den Dentinkanälchen anastomosiren. 

Eöse habe diese Schicht daher einfach für Dentin angesehen und sie 
Vitrodentin genannt, eben weil Dentinkanälchen darin verlaufen und weil es 
an Härte hinter Dentin zurückstehe. 

Tomes ist damit aber nicht einverstanden, er stellt fest, dass: 

1. Zwar die Härte des Schmelaes nicht erreicht sei, dass aber diejenige 
von Dentin bei Weitem übertroffen werde. 

2. Das Lichtbrechungsvermögen für Schmelz spreche. 

3. Säuren lösen diese Schicht bis auf geringe Eeste auf, während bei 
Dentin eine knorplige Grundsubstanz hinterbleibe. 

4. Bei fossilen Zähnen nehme das Dentin eine braune Färbung an, 
während der Schmelz absolut weiss bleibe. Das hier in Frage stehende Ge- 
webe bleibe ebenfalls weiss. 

5. Auch die Salze, die ihm die Härte geben, erschienen denjenigen des 
Schmelzes ähnlich. 

Verfasser kommt zu dem Schlüsse, dass die äusserste Schicht der 
Selachier- und Ganoidzähne weder ganz mit dem Schmelz, noch mit dem Dentin 
zu vergleichen sei. Die organische Grundsubstanz werde nämlich von den 
Odontoblasten gebildet, die Hauptsubstanz aber, die anorganische, werde von 
den Ameloblasten geliefert. Es sei also ein Gewebe von zwiefachem Ursprung. 
Er führt das darauf zurück, dass wir es hier mit einer Vorstufe der Schmelz- 
bildung, wie sie bei den Säugethieren vor sich gehe, zu thun haben. Bei 
letzteren sinke der epitheliale Zahnkeim tief in das Bindegewebe ein und 
babe Zeit, den Schmelz selbstständig zu bilden. Bei jenen Selachiem aber 
sei das Schmelzorgan noch nicht differenzirt genug für diese Arbeits- 
leistung, es werde daher von dem Dentinkeim bei der Anlage von Schmelz 
imterstützt. 

Trotzdem handle es sich um Schmelz, wenn auch in einer üebergangs- 
art, und nicht, wie Eöse behaupte, um Dentin; denn von diesem sei die 
Beckschicht der Selachierzähne grundverschieden. A. 
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Vermischtes. 

Die genaue Wirkung von Arsenik auf gefässereiclies Ge- 
webe und besonders die nach der Application auf die Pulpa eintretenden 
Veränderungen sind noch nicht genug beschrieben und erklärt worden. Man 
weiss, dass es ein ätzendes Gift ist, arterielle Stockungen und schliesslich 
Stasis (Säftestockung) zur Folge hat. Verschiedene Autoren waren der Meinung, 
dass das Absterben der Pulpa durch diese Congestionen herbeigeführt werde, 
welche eine Abschnürung an dem zusammengepressten Foramen der Spitze 
herbeiführen, jedoch hat sich dies als ein Irrthum erwiesen, da die Application 
eines noch so kleinen Theiles arseniger Säure auf die Pulpa eines mangelhaft 
entwickelten Zahnes, in welchem keine Verbindung der Wurzelspitze mit dem 
Foramen vorhanden ist, sondern dieselbe am Ende ausgedehnt ist, sich auf . 
dieselbe Weise äussert, als bei einer vollkommen normalen Wurzel. Die 
AppHcation auf die Schleimhaut der Buccal-Cavität hat das Absterben der 
Gewebe zur Folge, jedoch ist bei keinem Falle eine Strangulation möglich, da 
keine zusammengepresste Oeffnung vorhanden ist. 

Devitalisation des Gewebes kann nicht durch direkte Verbindung der 
Arsen-Säure mit dem Gewebe herbeigeführt werden, da die kleinste Dosis bei 
direkter Anwendung genügt. Auch zeigt die Analyse keine materielle Ab- 
sorption und wir wissen, dass bei Vergiftungsfällen, wo das Gift durch den 
Verdauungsapparat eingeführt wurde, sich dasselbe nicht durch den Körper 
verbreitete. Man findet eine heftige Congestion der venösen Lagen, Stockung 
der Circulation und Zusammenbrechen der Gefässwände. Der Schmerz, welcher 
in einem Zahn bei der Anwendung von Arsenik hervorgerufen wird, ist die 
örtliche Uebereinstimmung mit demjenigen, welcher die Folge einer innerlichen 
Anwendung bei Vergiftungsfällen ist. Bei dem letzteren Falle ist der Tod 
dem Shok, welchem das Nervensystem ausgesetzt ist und welcher mit voll- 
ständigem Sinken der Kräfte endigt, zuzuschreiben. Die Wirkung des Arseniks 
auf die Pulpa ist derjenigen auf die innerlichen Gewebe, z. B. der Eingeweide, 
nicht unähnlich und es ist zu verwundem, dass die verderbliche Einwirkimg 
sich nicht öfter bis Über das Foramen apicale erstreckt, wenn man die oft 
unnöthig grossen Dosen bedenkt, welche applicirt werden. 

Die zur Devitalisirung der Pulpa nöthige Dosis bei direkter Application 
konnte noch nicht festgestellt werden. Schreiber dieses besitzt eine der ganz 
kleinen Phiolen, welche nur wenige Drachmen enthält und hat sich dieselbe 
erst in 10 Jahren erschöpft. Bei Bedarf werden einige Tropfen Creosot zur 
Befeuchtung der Innenseite in die Phiole geschüttet und hierauf ein gerolltes 
Wattebäuschchen in dieselbe eingeführt. Dasselbe wird mit einer Pin- 
cette an die Wände des Fläschchens, an welchen sich das Arsenik meist 
befindet, gedrückt, bis die Watte genügend durchtränkt ist und genügt ein 
Stecknadelgrosses Stückchen vollständig zur Devitalisirung einer gewöhnhchen 
Pulpa, ohne dass eine zweite Anwendung nöthig wäre. 

Oft wird ein grosser Fehler dadurch begangen, dass eine beträchtliche Quan- 
tität 24 oder gar 48 Stunden auf der Pulpa belassen wird. Bei dem Versuch, die 
todte Pulpa zu entfernen, wird der Operateur an der Spitze einen höchst 
sensitiven Punkt finden, und ist meistens der Meinung, dass die Pulpa noch 
nicht vollständig getödtet ist. Gewöhnlich wird noch eine zweite Einlage ge- 
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macht, welche ernste Folgen haben kann und der eigentliche Grund ist, dass 
bei der ersten Application zu viel Arsenik angewendet wurde. Dies ver- 
ursachte einen höchst entzündeten, gereizten Zustand der Corpuscula des 
lebenden Cementes an dem äussersten Ende der Wurzel und dies war das 
schmerzende Gewebe, auf welches das Instrument stiess. Jedermann weiss, 
dass die Spitze der Zahnwurzel aus Cement und nicht aus Dentin gebildet ist 
und aus diesem Grunde kann eine zweimalige Anwendung von arseniger 
Säure die Lebensfähigkeit dieses apicalen Cementes vollständig zerstören und 
schlimme Folgen nach sich ziehen. An Stelle der nochmaligen Application 
des Giftes sollte gerade die entgegengesetzte Behandlungsweise angewendet 
werden, indem man das Arsenik durch dialisirtes Eisen neutralisirt und be- 
ruhigende, schmerzstillende Mittel verabreicht, bis jede Gefahr einer weiteren 
ungünstigen Wirkung ausgeschlossen ist und erst dann reinigt und füllt man 
den Canal. (The Dental Practitioner and Advertiser.) 



Wie man das Springen der Zähne beim Lötlien verhindert. 

Bevor der Zahn erhitzt wird, versenke man die Löcher an der Schutzplatte 
auf beiden Seiten, man erzielt hierdurch einen besseren Anschluss der Platte 
an den Zahn, da die Zähne nicht immer an der Bückwand eben sind. Liegt 
die Platte dem Zahne nicht genau an, so wird dies den Zahn beim Vemietcin 
der Grampons leicht der Gefahr des Zerspringens aussetzen. Die Stifte sollten 
nur soweit vernietet werden, dass die Platte nicht auf dem Zahne hin und 
her gleiten kann; wird zu fest vernietet, so wird der Zahn auf alle Fälle 
springen, da das Metall sich beim Löthen zu sehr ausdehnt. Die beste 
Methode, die Zähne vor dem Löthen zu erwärmen, ist folgende: Man bringt 
das Stück so, wie es eingebettet ist, auf Fletcher's Platten-Trockner und Er- 
wärmer oder in einen Ofen und wärmt es so lange an, bis es dunkelroth 
erscheint. Dann- erst lasse man das Löthrohr darauf wirken. Dadurch wird 
auch verhindert, dass die Schutzplatte sich wirft oder verzieht. 



Ueber einen Fall von Missbildung der Kieferbeine und un- 
regelmässiger Zahnstellung in Folge von Mandel- und Drüsenleiden berichtet 
Mr. A. Mills. Seit 25 Jahren beobachtet derselbe, dass, falls bei Kindern von 
vier bis zu zwölf Jahren irgend welche entzündliche Leiden, welche die Ent- 
wicklung der nasalen und Mundpassagen hemmen, als Hauptursache für Kiefer- 
Missbildungen und abnorme, unregelmässige Zahnstellung gelten können. 
Mr. Mills hatte einen 7 jährigen Knaben in Behandlung, welchem eine Füllung 
in einen Zahn eingelegt werden sollte, um heftige Schmerzen im rechten Ohr 
und dem rechten Winkel des maxillare inferius zu lindem. Bei der Unter- 
suchung fand man die nasalen Passagen beinahe vollständig verstopft; das 
Gesicht war bleich, blutarm und hager. Die Füllung eines Molaren brachte 
keine Verminderung des Schmerzes und bei Druck auf die Zunge zeigten sich 
beinahe bis zur Mittellinie reichende Mandeln und bei weiterem Druck er- 
folgte ein Eitererguss von einer derselben, welcher sofort Linderung des 
Schmerzes zur Folge hatte. Der kleine Patient wurde in die Behandlung 
eines Bhinoplasten gegeben, welcher die Drüsen entfernte und die Tonsillen 
verkleinerte. Nach einem halben Jahre besass das Kind eine blühende Gre- 
sichtsfarbe und war vollständig gesund. (Dominion Dental Journal.) 
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Ichthyol. Von H. H. Johnson. Vor Kurzem bekam ich einen Fall in 
Behandlung, bei welchem sich ein Abscess entwickelt hatte, welcher sich nach 
4er Aussenfläche zuzuspitzen schien. Der Abscess befand sich an der Wurzel 
eines ersten, unteren Molaren und drängte sich derartig durch die ge- 
schwollenen Gewebe, dass nur noch eine ganz dünne Lage festen Gewebes 
zwischen dem sich bildenden Eiter und der Aussenfläche vorhanden war; dieser 
dünne Theil befand sich direct unter der Unterkieferdrüse. Man hatte ver- 
mittelst einer Lancette Einstiche in den Abscess gemacht und die Cavität nach 
Abströmung des Eiters mit einer 3 procentigen Pyrozon-Lösung ausgespritzt; 
trotzdem senkte sich der Eiter immer tiefer und die Lage des festen Gewebes 
wurde immer dünner. Man beschloss nun, einen Aufschlag von Ichthyol an- 
zuwenden, welcher durch eine Bandage festgehalten wurde, um hierdurch 
einen Durchbruch nach der Aussenfläche zu verhüten. Ein schmaler Streifen 
Leinwand wurde mit Ichthyol bestrichen, auf die betr. Stelle gelegt und ver- 
mittelst einer über den Kopf und unter das Kinn geführten Bandage festge- 
halten. Nach Verlauf von mehreren Stunden war der Abscess durch die 
Wirkung des Ichthyols ausgetrocknet und es hatte sich eine feste, harte Kruste 
gebildet, welche die Form der natürlichen Contour hatte. Hierdurch wurde 
der Durchbruch des Abscesses nach aussen verhütet. Ich erfuhr später, dass 
Dr. H. rioris gleichfalls . Ichthyol zur Behandlung von Alveolar-Pyorrhoea, so- 
wie bei schmerzhaften Schrumpfungen des Zahnfleisches angewendet hatte. 
Zu Ausspritzungen wlirde eine 50 procentige Lösung benutzt ; auch wurden 
mit Ichthyol getränkte Tampons nach Zahnextractionen in die Zahnfächer 
eingelegt, um Nachblutungen zu verhüten. (American Dental Weeckly.) 



Das Bleichen eines stark missfärbten Zahnes beschreibt A. W. 
Harlan f olgendermassen : Derselbe hatte einen Patienten, dessen einer mittlerer 
Schneidezahn derart missfärbt war, dass er beinahe schwarz erschien. Der 
betreffende Zahn war mit einer weichen Goldfüllung versehen und die Pulpa 
war seit 31 Jahren todt. Zu der Missfärbung kam noch, dass der Patient 
ein Tabakkauer und Pfeifenraucher war, so dass beinahe alle Zähne entstellt 
waren. Der betreffende Zahn wurde nun ausgebohrt, die Cavität ausge- 
waschen und eine neue Wurzelfüllung eingelegt, und hierauf nach der Methode 
Dr. Keefe's der Zahn gebleicht, indem jeden Tag eine 25 procentige Pyrozon- 
Lösung eingeführt und die Cavität verschlossen wurde; auch wurde jedesmal 
der Cofferdam angewendet, um Speichelzufluss etc. zu vermeiden. Nach 
12 Tagen war der Zahn vollständig gebleicht, die Cavität wurde sorgfältig 
ausgetrocknet, ungefähr zwei Drittel mit Chlorzink gefüllt und mit Zink- 
phosphat bedeckt ; hierauf Hess man die Füllung erhärten und überzog sie dann 
mit Dammarharz. Nach einer Woche wurde eine Goldfüllung eingelegt und 
das blossliegende Dentin überall bedeckt. Der betreffende Zahn ist bis heute 
unverändert geblieben. (Ohio Dental Journal.) 



Flockseide anstatt Watte. Von Stiff. Anstatt das Endtheil eines 
zum G'ätten bestimmten Instruments mit Watte zu umwickeln, wird neuer- 
dings empfohlen, ungewichste Flockseide zu diesem Zwecke zu verwenden, 
dieselbe ist dauerhafter als Watte tmd dreht sich nicht an dem Instrument. 

(American Dental Weeckly.) 
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Die Verwendung des Ichthyols in der zahnärztlichen Praxis wird immer 
häufiger hei der Behandlung von Pyorrhoea-Alveolaris nnd dem sehr schmerz- 
haften Zurückweichen des Zahnfleisches vorgefunden. Bei Pyorrhoea wnirde 
dasselbe in unverdünntem Zustande mittelst auf einer goldenen Nadel be- 
festigter Baumwolle in die Alveolar- Cavitäten eingeführt und wurden letztere 
zwei- bis dreimal wöchentlich mit einer warmen, 50 procentigen Lösung des 
Mittels ausgespritzt ; der Patient wurde angewiesen, den Mund zweimal täglich 
mit einer aus 10 — 15 Tropfen Ichthyol in einem halben Glase Wasser be- 
stehenden Lösung auszuspülen, nachdem die Theile vorher leicht massirt 
worden waren. 

Bei Fällen, wo die Zähne bei Temperaturwechsel, oder bei Berührung, 
dem Genuss von Süssigkeiten, bei gewissen Obstsäuren etc. empfindlich waren, 
\^Tirde das unverdünnte Ichthyol mittelst eines Kameelhaarpinsels zwei- bis 
dreimal die Woche aufgetragen und wurde nach kurzer Zeit vollständige 
Heilung erzielt. Ichthyol ist schon aus dem Grunde den gewöhnlich ange- 
wendeten Mitteln, z. B. Silbemitrat, vorzuziehen, da es weder eine ätzende 
Wirkung hat, noch Missfärbung der Zähne erzeugt. Auch bei Hämorrhagie 
wurde das Mittel mit Erfolg angewendet und selbst die heftigsten nach einer 
Extraction auftretenden Blutungen sofort gestült durch die Einführung eines 
in eine 25 procentige Ichthyollösung getauchten Wattetampons, welcher auf 
die gewöhnliche Weise am Platze gehalten wurde. 

(The British Journal of Dental Science.) 



Zur Reinigung von Kolben-Spritzen nach der Anwendung öliger 
Medicamente wird verdünnter Alkohol empfohlen, welcher nicht nur den 
Kolben reinigt, sondern denselben auch frisch erhärtet, wenn er durch den 
Gebrauch weich geworden ist. Bei mit organischen Substanzen verstopften 
Nadeln kann man anstatt der zeitraubenden Anwendung des Drahtreinigers 
die Nadel in die Flamme einer Lampe halten, indem man zu gleicher Zeit 
auf den Piston drückt. Der zur Reinigung nöthige Hitzegrad wird die Nadel 
keineswegs angreifen und die Anwendung des Drahtes selten nöthig machen. 

(Dental Review.) 

Zur Linderung neuralgischer Schmerzen wird folgende Salbe 
empfohlen: Ichthyol 1 Drachme, Quecksilbersalbe 1 Drachme, Chloroform 
6 Drachmen, Kampherspiritus 6 Drachmen. Vor dem Gebrauch wird die 
Mischung tüchtig geschüttelt und die schmerzenden Theile damit einge- 
rieben. (Dental Review.) 

Wiederbildung neuen Zahnfleischgewebes, bei Fällen von 
Pyorrhoea oder anderen Ursachen, glaubt Dr. G. P. Carpenter dadurch 
erzielen zu können, indem er einen gewissen Reizungszustand mittelst 
einer um den Zahn gelegten goldenen Spange oder Bandes hervorruft. Der 
untere Rand derselben wird etwas rauh gemacht, und erzeugt auf diese 
Weise Reizung und Granulationsbildungen. Das Ganze wird von einer vul- 
kanisirten Kappe bedeckt, welche durch Spangen an den Zähnen befestigt wird. 

(Dominion Dental Journal). 
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Bin neuer TQdeslall durch Chloroform fand vor Kurzem in New- 
castle statt. Der Verstorbene war 29 Jahre alt, von regelmässigen Lebens- 
gewohnheiten und ausser einem neuralgischen Leiden, welches wenige Tage 
vorher aufgetreten war, vollkommen gesund. Dr. William Slater constatirte, 
dass er gerufen worden sei und den Patienten an Neuralgie, welche von 
kranken Zähnen herrührte, leidend fand; er rieth ihm, zu dem Zahnarzt 
Dr. Campbell zu gehen und der Patient fand sich den nächsten Tag bei 
letzterem ein, welcher einen Zahn ohne irgend welches Anästheticum extrahirte. 
Der Patient bestand nun darauf, sich keinen weiteren Zahn ohne Chloroform 
ziehen zu lassen und erhielt deshalb nach der Untersuchung von Seiten der 
beiden Aerzte, welche ein befriedigendes Besultat ergab, eine kleine Dosis 
Chloroform. Nach der Extraction eines Zahnes stiess der Patient einen tiefen 
Seufzer aus, die Operation wurde augenblicklich unterbrochen und sofort alle 
Belebungsmittel angewendet, jedoch ohne Nutzen, der Tod erfolgte durch 
Synkope. Die Jury constatirte, dass das Chloroform richtig und sorgfältig 
administrirt worden war, doch kann man bei den stets aufs neue vorkommenden 
Todesfällen nicht genug vor der häufigen Anwendung dieses für zahnärztUche 
Operationen so unnöthigen und gefährlichen Mittels warnen. 

(British Journal of Dental Science.) 



Zerstörung der Pulpa und einer Gold-Krone infolge der Wirkung 
von Quecksilber in Amalgam. Mr. W. T. Mc Lean M.D.D.D.S. Cincinnati, be- 
richtete kürzlich über das Besultat einer in einem unteren dritten Molaren 
eingelegten Amalgamfüllung. Die ganze Buccalfläche wurde gefüllt, die Cavität 
erstreckte sich unter den Zahnfleischrand und war nicht sehr tief. Die Patientin 
kehrte wenige Monate nach der Einführung wieder und klagte über einen 
eigenthümlichen, sehr unangenehmen Geschmack in der Umgebung des be- 
treffenden Zahnes; ich betrachtete diese Erscheinung als eine Oxydation oder 
eine Säurebildung der Mundflüssigkeiten in Verbindung mit dem Amalgam 
und schlug der Patientin vor, an dem Zahn eine Goldkrone anzulegen, was 
dieselbe auch zuliess und die unangenehmen Erscheinungen sofort beseitigte. 
Ungefähr vier Jahre später sah ich die Patientin wieder, als sie ihre Zähne 
von mir untersucht haben wollte, und war höchst erstaunt, zu finden, dass 
die Goldkrone vollständig zersetzt und porös war und ohne Anstrengung ent- 
fernt werden konnte, und war dies sicherlich nur das Besultat einer physi- 
kalischen oder vielleicht auch physiologischen Wirkung des Quecksilbers zuzu- 
schreiben. Ich war stets von der Existenz gewisser Indiosynkrasieen überzeugt, 
bei welchen Amalgam oder quecksilberhaltige Medicamente Contraindicationen 
erzeugen. Die Pulpa war todt und ein Theil des Zahnes in der Umgebung der 
Amalgamfüllung angegriffen. 

Die Cavität wurde wieder präparirt, die Canäle gereinigt, antiseptisch 
behandelt und mit Asbestpulver, welches mit einer 50 procentigen Silbemitrat- 
Lösung gesättigt wurde, gefüllt. In den Zahn wurde eine Guttaperchafüllung 
eingelegt und mit einer 21 karätigen Goldkrone bedeckt. Als ich die Patientin 
kürzHch sah, erfreute sie sich bester Gesundheit. 

(British Journal of Dental Science.) 



Zum Ueberkappen einer traumatisch blossgelegten Pulpa wird eine 
Mischung von 1/3 Hydronaphtol-Pulver mit 2/3 guten Cement-Pulvers empfohlen. 
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Das Vermischen geschieht auf die gewöhnliche Weise. Bei pericementaler 
Entzündung wird erst mit reinem Creosot behandelt, bis dieselbe nachlässt 
Tind erst dann die oben beschriebene Füllung eingelegt. 

(British Journal of Dental Science.) 



Schmerzloses Tödten der Pulpa ohne die Anwendung von Arsenik 
wird auf folgende Weise erzielt. Nachdem man die Cavität soviel als möglich 
gereinigt hat, trocknet man dieselbe aus und nimmt hierauf ein Stückchen 
weichen Zunders, taucht dasselbe in absoluten Alkohol und nachdem der 
Zunder vollständig getränkt ist in cristallisirtes salzsaures Cocai'n, bedeckt 
den Boden der Cavität damit und presst hierauf ein Stückchen unvulcanisirten 
Kautschuks ein bis drei Minuten ziemlich fest darauf. Alsdann werden die 
letzten Fäulnissprodukte entfernt, bis die Pulpa vollständig blossliegt und das 
obige Verfahren wiederholt, bis dieselbe unempfindlich geworden ist, so dass 
sie, ohne dass der Patient den geringsten Schmerz erleidet, entfernt werden 
kann. (Ohio Dental Journal.) 



Die Bxtraction eines Zahnes mit Hilfe eines Gummibandes 

wurde kürzlich von Dr. Bennet ausgeführt. Der betreffende Patient war ein 
Bluter, und man versuchte, den Zahi^ ohne Zange zu extrahiren. Ein straff 
anliegendes Gummiband wurde um den Zahn gelegt und nach einigen Tagen 
war- derselbe, ohne dass ein Tropfen Blut geflossen war, vollständig lose ; 
allerdings war es sehr schmerzhaft. Man sagt, dass auch die japanischen und 
chinesischen Zahnärzte diese Methode anwenden. (L*Odontologie.) 



Um ein rostiges Instrument zu reinigen, füllt man ein passendes 
Gefäss mit einer gesättigten Lösung von Zinnchlorid in destillirtem Wasser 
und legt das betreffende Instrument über Nacht hinein. Nachdem man 
dasselbe in fliessendem Wasser abgespült, wird es mit sämischem Leder 
trocken gerieben und wird alsdann einen silberweissen Glanz besitzen. 

(Dental Digest.) 

Um schwer zugängliche Cavitäten oder den Cervicalrand mesialer 
und distaler Cavitäten an Bicuspidaten und Molaren vor Caries zu schützen 
oder deren Fortschreiten zu verhindern, wird eine 50procentige Silbemitrat- 
Lösimg empfohlen; einige Wattefasem werden damit getränkt und auf einer 
Nervnadel vorsichtig applicirt, ohne irgend einen anderen Theil des Mundes 
zu berühren. (British Journal of Dental Science.) 



Personallen. 



Herr Privatdocent Dr. Berten, Würzburg, ist zum ausserordentlichen 
Professor ernannt und zum Director des neu zu errichtenden Königl. zahn- 
ärztlichen Instituts in München berufen worden. 

•Herr Dr. med. C. Jung, Director des zahnärztlichen Instituts an der 
Universität Heidelberg, ist zum Professor ernannt worden. 



— 96 — 



Empfangene Journale, 



etc. 



Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Bayrisches Aerztliches Correspondenz- 
blatt. 

Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Monatsschrift für Zahnheilkunde. 

Odontologische Blätter. 

Die Pflanzenheilkunde. 

Reichs-Medicinal- Anzeiger. 

Hundschau der medicinisch - chirurgi- 
schen Technik. 

Zahnärztliche Rundschau, 

Zahntechnische Bundschau. 

Zahnärztliches Wochenblatt. 

Die Zahnkunst. 

Zahntechnische Reform. 

Zeitschrift für Krankenpflege. 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde. 

C. Ash & Sons' Monats-Bericht über 
Zahnheilkunde für Oestr.-Ungam» 

Der Oestert.-Ung. Zahntechniker.. 

esterreich - Ungarische Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. 

Ungarische Zahnärztliche Revue. 

Nordische zahnärztliche Zeitung. 

Odontologisk Tidskrift. 

Skandinaviska Tandläkare föreningens 
Tidskrift. 

Svenska Tandläkare - Sällskapets För- 
handlinger. 

Tidskrift voor Tandheelkunde. 



Odontologische Rundschau, Moskau. 

Przeglad Dentystyczny. 

Zahnärztlicher Bote. (Westnik.) 

Zubowratschebny-Sbomik. 

C. Ash & Sons* Quarterly Circular. 

American Dental Weekly. 

British Journal of Dental Science. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Digest. 

The Dental Office and Laboratory. 

The Dental Practitioner and Advertiser. 

The Dental Record. 

The Dental Review. 

Dental Revy. 

Dominion Dental Journal. 

The Journal of the British Dental 
Association. 

Items of Interest. 

The International Dental Journal. 

The Ohio Dental Journal. 

Archives nationales de Stomatologie 
et d'art dentaire. 

L' Odontologie et Revue Internationale 
d' Odontologie. 

Le progrös dentaire. 

Revue mensuele de Bibliographie 
m^dicale. 

Revue Odontologique. 

Giomale di Corrispondenza. 

Procedings of the National Associa- 
tion of Dental Faculties. 



JVlitthellungen an Correspondehten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Nummer 
bestimmt sind. 

Spätestens bis 1. März a. c. 

direct an die Redaction, Berlin W., Jägerstrasse 68, gelangen zu lassen. 



Der Nachdruck unserer Artikel ist nur unter Quellenangabe gestattet; 
ebenso ist beim Nachdruck unserer Uebersetzungen unser Blatt als Quelle der 
Uebersetzung anzugeben. Die Redaction. 



Band XXVIII. Berlin, April 1899. Heft 2. 



Erkrankungen der Zähne und der Lymphdrüsen. 

Von Prof. Dr. Partsch. 
Director des iah n amtlichen Unlversliats-lnslilii» zu Breslau. 
Vortrag gehalten auf der Fest- Versammlung aur Feier des 25 jährigen Be- 
stehens der Berliner z aha ärztlichen Gesellschaft am 25. März 1899, 
(Special-Eeferat des Correspondenzblattes für Zahnärzte). 

Das Fest des 25 jährigen Bestehens eines Vereines, wie der 
Berliner zahnärztlichen Gesellschaft, so leitete Herr Prof. Dr. Partsch 
seinen Vortrag ein, sei ein Markstein nicht nur für den engeren 
Kreis des Vereines selbst, sondern für die ganze Wissenschaft, der 
er diene. Auch unser Fach habe in den abgelaufenen 25 Jahren 
Schicksale und Wandlungen der bedeutendsten Art durchgemacht. 
Er verstehe die Hauptrichtung dieser Wandlung so, dass die 
Thätigkeit des Zahnarztes erweitert worden sei durch Hinausschieben 
des Arbeitsfeldes aus den harten Zahnsubstanzen, in denen sie sich 
bisher bewegt hatte, in das Gebiet der lebenden, weichen Zahn- 
gewebe, Mit der Behandlung lebender Gewebe und ihrer Krank- 
heiten aber wäre es nöthig geworden, die Zahnheilkunde in enge 
Fühlung zu bringen und zu erhalten mit der allgemeinen Mediein, 
ihren Lehren und Fortschritten. Dieser Einzug der Mediein in die 
Zahnheilkunde sei nach seiner Auffassung der markanteste Zug 
in der Entwickelung des verflossenen Vierteljahrhunderts, in der 
Literatur seien die Erscheinungen, die diesen Zug am deutlichsten 
veranschaulichen, die beiden Werke Prof. Miller's, des Meisters, 
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„Mikroorganismen des Mundes" und „Lehrbuch der conservirenden 
Zahnheilkunde" . 

Deshalb habe auch er sich für den heutigen Tag ein Thema 
gewählt, welches die enge Verbindung zwischen Zahnheilkunde 
und Medicin zeige. Es sei eine häufige Erscheinung, dass von er- 
krankten Zähnen aus eine Infection des gesammten Organismus 
ihren Ursprung nehme. 

Infection sei als eine Störung im physiologischen 
Gleichgewicht des Organismus durch Einwanderung von 
Mikroorganismen zu definiren. 

Staphylococcen und Streptococcen seien in unseren Fällen 
zumeist die Eindringlinge; die erste Station, welche durch ihre 
Mitarbeit das Vorhandensein der Infection zuerst zeige, sei der 
Lymphapparat, speciell die Lymphdrüsen. Hieraus müsse man die 
Consequenz ziehen, dass der praktische Zahnarzt dem Verhalten 
der Lymphdrüsen, speciell der submaxillaren Region, in der Praxis 
hohes Interesse entgegenzubringen habe. Dieses Interesse sei aber 
bisher in der Zahnheilkunde nirgendwo deutlich hervorgetreten, 
nur einige wenige Arbeiten (Körner, Berten) seien über die Afiection 
der Lymphdrüsen in Folge von Zahnleiden veröffentlicht worden. 
Redner habe seit Jahren auf das Verhalten der Lymphdrüsen in 
seinem Wirkungskreise von rein klinischem Gesichtspunkte aus ge- 
achtet. Als er indessen dazu übergehen wollte, die Frage ein- 
gehend zu studiren, habe sich die auffallende Thatsache ergeben, 
dass in den Büchern der Zahnheilkunde gar nicht, in den allgemein 
anatomischen Werken aber nur sehr spärlich, oberflächlich und in 
einander widersprechender Weise des Lymphsystems, soweit es mit 
den Zähnen in Zusammenhang steht, Erwähnung geschieht. Er 
habe daher einen seiner Schüler, Herrn Dr. Ollendorf ersucht, durch 
exact anatomische Studien Lage und Bau der Lymphdrüsen der 
Submaxillar- und Sublingualgegend festzustellen. Diese Studien 
habe Herr Dr. Ollendorf mit Unterstützung des Anatomen Herrn 
Dr. Stark auf das Beste durchgeführt und das Ergebniss sei ge- 
wesen, dass für uns neben den Drüsen der Submentalregion speciell 
drei kleine im Biventerdreieck liegende Lymphdrüsen in Betracht 
kämen, welche mit a, b und c bezeichnet worden seien. Durcli 
Injection von den ausgeräumten Zähnen aus sei auch der Zusammen- 
hang der einzelnen Drüsen mit den verschiedenen Zähnen des Ober- 
kiefers und Unterkiefers klargelegt worden. Nur die vier unteren 
Schneidezähne stehen mit den Submentaldrüsen, die übrigen alle 
mit den Sublingualdrüsen in Verbindung. Die hervorstechendsten 
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Momente dieser Untersuchungen, die der Herr Vortragende an der 
Hand eines übersichtlichen Tableaus demonstrirt, sind die Bestätigung 
der Angaben Waldeyer's, dass der Pulpa jede Lymphbahn 
fehle, dass nicht nur die Alveolen des Unterkiefers, sondern auch 
diejenigen des Oberkiefers mit den submaxillaren Lymphdrüsen com- 
municiren, femer haben sie alle klinischen Erfahrungen des Herrn 
Vortragenden in Bezug auf Zahl, Lagerung und Function auf das 
Schönste bestätigt. Von den drei Drüsen sei Drüse a, die vorderste 
dicht unterhalb des Platysma myoides gelagert, während b und c 
über der Speicheldrüse meist mit in das Fascienblatt derselben ein- 
gelagert seien. Ein Ast der vena facialis trenne die Drüsen a und 
b von der Drüse c. Die v. Bergmann'schen Forschungen, welche 
dringend zum Studium zu empfehlen seien, hätten ergeben, dass 
die Organe des Lymphsystems, speciell die Lymphdrüsen, eine Art 
Füterstation und Schutzapparat für den Organismus gegen das Ein- 
dringen des Infectionsgiftes seien. Im Gebiete der Zähne sei aber, 
wie sich mit Evidenz ergebe, noch ein weiterer Schutzapparat vor- 
handen, nämlich die Pulpa. Da dieselbe Lymphbahnen nicht habe, 
sei ein Eindringen von Lifectionsstoffen in den Gesammtorganismus 
erst möglich, wenn die Pulpa zerfallen sei und der Krankheits- 
process durch das foramen apicale hindurch auf die Alveole über- 
greife. Es sei also ein fundamentaler Irrthum, wenn die Caries 
z. B. als Ursache von tuberculösen Erscheinungen in der Halsregion 
ia Anspruch genommen würde. 

Andererseits ist eine Affection der in Frage stehenden Lymph- 
drüsen stets vorhanden, wenn das Periost erkranke. Hierbei sei 
etwaiger Turgor der Haut, Oedem oder dergl. gar nicht immer er- 
forderlich, sondern trete erst später ein, wenn die Drüsen dem 
andauernden Ansturm von Lifectionserregem erliegen. Die Unter- 
suchung der Submaxillardrüsen, auf die allein es in der Praxis ja 
ankomme, weil ja die vier unteren Schneidezähne, die auch noch 
mit den Submentaldrüsen communiciren, bekanntlich sehr selten 
erkranken, empfehle sich folgendermassen. Man lasse den Patienten 
den Kopf etwas neigen, trete von hinten her an ihn heran und 
lege die Handflächen in die Gegend des Kieferwinkels und palpire 
mit den Fingerspitzen bei möglichst ungezwungener Haltung der 
Arme und Hände die B,egion oberhalb des Biventer unter dem 
Kieferrande mit sanftem Druck in der B»ichtung nach dem Mund- 
höhlenboden zu. Man fühle alsdann nach einiger Uebung die 
afficirten Drüsen als isolirte Schwellungen. 
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Eine grosse Bedeutung komme der Drüsenaffection und ihrer 
Abscedirung nach erfolgter Extraction des primär erkrankten Zahnes, 
zu. Dieselbe könne zuweilen sich weiter fortentwickeln, auch wenn 
eine neue Infection von der Extractionswunde her nach der Extraction 
nicht stattgefunden habe, wie man bisher annehmen zu müssen 
glaubte. Er empfehle daher in jedem Falle von periodontalen 
Zahnerkrankungen neben der Behandlung vom Zahne aus die 
therapeutische Aufmerksamkeit auch dem Verhalten der sub- 
maxillaren Lymphdrüsen zuzuwenden und nach jeder Extraction 
neben der antiseptischen Behandlung der Wunde eine Behandlung 
der Drüsen nach allgemein medicinischen Gesichtspunkten einzu- 
leiten. So erst sei die Zahnheilkunde ganz an ihrem Platze. An- 
regung von der allgemeinen Medicin entnehmend und Anregung 
auch gebend, so allein arbeiteten allgemeine Pathologie und 
Zahnheilkunde wirksam nebeneinander als Kinder der gesammten 
Heilkunde. 



Beitrag über das Füllen der Zähne mit Porzellan. 

Von Prof. Dr. Miller -Berlin. 

Vortrag gehalten auf der Fest- Versammlung zur Feier des 25 jährigen Bestehens 
der Berliner zahnärztlichen Gesellschaft am 25. März 1899. 

(Special-Eeferat des Correspondenzhlattes für Zahnärzte.) 

In Vertretung des erkrankten Hofrath Dr. Jenkins habe Redner 
die Aufgabe übemonmien, die Herstellung von Porzellanfüllungen 
nach Jenkins hier vorzuführen, sonst hätte er wohl ein anderes Thema 
für den heutigen Tag wählen mögen. Die Ausfüllung von Zahn- 
defecten mittelst Porzellan sei nachgewiesenermassen sehr alt und 
schon vor 1000 Jahren ausgeübt worden. Aehnlich wie Porzellan 
sei auch Elfenbein und Walross verwendet worden, diese Materialien 
hatten sich aber als ungeeignet erwiesen, weil sie der zersetzenden 
Wirkung der Mundverhältnisse nicht Widerstand leisten. Porzellan 
dagegen habe die grösste Widerstandsfähigkeit und könne zudem 
in der Farbe so gewählt werden, dass es auch in ästhetischer Be- 
ziehung allen Anforderungen genüge. Man habe sich zunächst 
damit beholfen, aus geeigneten Porzellanstücken, etwa auch aus 
künstlichen Mineralzähnen Stücke heraus zu schleifen, welche in 
Form und Farbe für die Einsetzung in den Zahndefect geeignet 
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waren. Das sei aber eine mühsame, oft fehlschlagende Arbeit. 
Ein gi-osser Fortschritt sei es daher gewesen, als Dali vor 
10 — 15 Jahren seine Porzellaneuilagen-Methode bekannt gab und 
allmählich zu hoher Vollkommenheit brachte. Man erreiche mit 
der DalTschen Methode sehr schöne Resultate und es sei 
zu bedauern, dass sie in Deutschland verhältnissmässig 
wenig angewendet werde. In England und Schottland sei 
die Dall'sche Methode sehr viel im Gebrauch. 

Neben dieser Methode, welche auf dem Einsetzen fertiger 
Porzellanstücke beruhe, habe sich eine andere entwickelt, welche 
auf dem eigenen Schmelzen von Einlagen iu einem von der Zahn- 
cavität genommenen Abdruck beruhe. Hier sei zuerst die Laur'sche 
Porzellanmasse bekannt geworden, dann die leichtflüssige Glasmasse 
von Herbst im Jahre 1889, eine Verbesserung von Sachs und 
Eichter. Alle diese Massen seien viel angewendet worden, der 
Gehalt an Blei, den sie alle besassen, machte sich aber auf die 
Dauer durch Verfärbung bemerkbar. Die neueste Schmelzmasse 
nun sei die Porzellanmasse von Jenkins, dieselbe werde im Berliner 
zahnärztlichen Institut vielfach verwendet und habe gute Resultate 
gegeben. Eine gute Porzellanfüllung sei ideal schön, ihre Her- 
stellung aber sei schwierig und nicht jede Füllung gelinge beim 
ersten Versuch. Eine für das Gelingen hochwichtige Vorbedingung 
sei der Abdruck. Der Herr Vortragende bediene sich hierzu der 
Goldfolie von Williams No. 3, welche er mit Watte gut in die 
Cavität und an die Ränder andrücke. Wesentlich sei auch die 
Gestaltung der Höhle selbst. Vor allem müsse man den grossen 
Fehler abgerundeter und abgeschrägter Aussenränder vermeiden. 
Die Porzellanmasse müsse in diesem Falle nämlich sehr, dünnrandig 
schliessen und das sei die Vorbedingung für Bröckel und Band- 
brüche. Eine dauerhafte Füllung habe also eine Cavität 
zur Voraussetzung, deren Seitenwände zur Zahnober- 
fläche im rechten Winkel liegen. 

Verhältnissmässig schwierig sei es auch, den Abdruck aus der 
Höhle zu entfernen und ihn so einzubetten, dass er sich nicht ver- 
ziehe und biege. Hierzu sei grosse Uebung erforderlich und wohl 
auch ein Ersatz für den Asbestbrei, der das Austrocknen nicht ganz 
formgetreu überdauere. Habe man den Abdruck correct genommen 
und die Einbettung vorsichtig trocknen lassen, dann sei das 
nächste Augenmerk auf die rechte Farbe zu richten. Schon das 
rechte Mischen der Farben sei schwierig, zumal dieselben sich in 
der Hitze wesentlich verändern und zwar nicht etwa constant um- 
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schlagen, sondern je nach der Temperatur, die erreicht wird, ver- 
schiedene Nuancen erhalten. Aber auch wenn man den fertigen 
Füllungsblock genau in der Farbe des Zahnes gefertigt hat, stimmt 
er nach dem Einsetzen in den Zahn mit diesem niemals genau 
überein, vielmehr verändert das Bindemittel, Zahncement, die Farbe, 
indem es ein anderes Reflectiren des auffallenden Lichtes verursache, 
als Zahnbein und Porzellan allein. 

Um diesen Uebelständen abzuhelfen, empfehle er, folgenden 
Verbesserungen Aufmerksamkeit zu widmen. Erstens müsse die 
Zahnfarbenskala die Farbenproben nicht mittelst Gummi aufgeklebt 
haben, sondern mittelst Zahncement. Dadurch werde die angegebene 
Mischung ein Produkt liefern, welches erst nach dem Einsetzen in 
die Oavität mittelst Cement die rechte Farbe zeige. Zweitens 
müssten Mittel und "Wege gefunden werden, um den Schmelzprocess 
derart einzurichten, dass die Temperatur jedesmal die gleiche Höhe 
erreiche, er empfehle zu diesem Zwecke MetalUegirungen zu wählen, 
etwa Ash's Goldloth No. 2, welches gerade bei der Temperatur 
fliesse, wo auch das Porzellanpulver schmelze. 

"Während seines hochinteressanten Vortrages lässt der Redner 
«ine ganze Anzahl von Arbeiten cursiren, die er selbst angefertigt 
hat. Man sieht centrale, labiale, approximale Füllungen, schön ge- 
baute Ecken, Zahnkanten und Kronen. Am interessantesten waren 
wohl die Schneidekanten von Frontzähnen, welche als Kappen 
über die durch Erosionen etc. unschön und unvollkommen ge- 
wordenen natürlichen Zahntheile übergreifen. 

Immer wieder betont Redner die Schwierigkeit der Arbeit 
einerseits, die ideale Schönheit der gelungenen Arbeit dahingegen 
andererseits. Nach den Angaben von Jenkins habe sich dessen 
Praxis in den letzten Jahren ganz und gar geändert, während 
früher fast nur Goldfüllungen gelegt worden seien, würde gegen- 
wärtig ausschliesslich mit Porzellan gefüllt. 

Diese Resultate könnten bei einiger Uebung mit allen Emaillen 
erreicht werden, er nenne speciell die Emaille von Ash. 
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Beitrag zur pathologischen Anatomie des sensiblen Zahnbeins. 

Von Hof Zahnarzt Dr. Walkhoff, Braunschweig. 

Vortrag gehalten auf der Fest-Versammlung zur Feier des 25 jährigen Be- 
stehens der Berliner zahnärztlichen Gesellschaft am 25. März 1899. 

(Special-Eeferat des Correspondenzblattes für Zahnärzte.) 

Das Schmerzenskind der neueren zahnärztlich-pathologischen 
Forschungen sei das sensible Dentin. Man suche nach Mitteln, 
um diese Sensibilität herabzusetzen, dieses Suchen verspreche aber 
keinen Erfolg, so lange man keine Klarheit darüber habe, was 
denn eigentlich sensibles Dentin im pathologisch - anatomischen 
Sinne sei. Die Zeit sei leider zu einer ausführlichen Darlegung 
der auf diesem Gebiete geleisteten Forscherarbeit schon zu weit 
vorgeschritten; Redner für seine Person halte die Entstehung des 
transparenten Dentins für einen vitalen Vorgang entgegen der 
Anschauung Millers, der dieselbe für einen chemisch-parasitären 
halte. Nach ihm handle es sich um eine Neubildung von Dentin, 
welche die Zahnfasern und die Odontoblasten producirten. Ein 
äusserer Reiz, wie etwa die chronische Caries oder die keil- 
förmigen Deföcte ihn bieten, pflanze sich auf die Odontoblasten 
fort und diese reagirten darauf typisch durch Bildung neuen 
Zahnbeins. Die Ablagerung sei an sich ganz normales Dentin 
und die so oft zu beobachtende Deviation der Kanäle er- 
kläre sich aus dem Raummangel, welcher bei der erhöhten 
bildnerischen Thätigkeit nothwendigerweise entstehe. Ersatz- 
dentin sei also eine auf vitalen Vorgängen beruhende 
Schutzvorrichtung der lebenden Pulpa gegen die Caries. 
Der kegelförmige Verlauf der neugebildeten Zahnbeinparthien 
entspreche nur dem Verlaufe der Zahnbeinkanälchen. Könnten 
die Odontoblasten genug neues Dentin ablagern, so werde 
dadurch die Sensibilität der betreffenden Zahnbeinregion herab- 
gemindert und nicht erhöht, wie man anzunehmen pflege. 
Die Sensibilität bestehe nur dort, wo die Dentinneubildung mit 
dem Vordringen des Reizes nicht gleichen Schritt zu halten im 
Stande sei. 

Auch die stellenweise Trübung des Zahnbeins sei 
der Ausfluss eines vitalen Vorganges. Es handle sich 
hierbei im Gegensatze zur ersten Erscheinung aber um eine Ein- 
schmelzung von Dentin, um eine Art Abbau von Zwischen- 
substanz durch die Zahnbeinfasem. Der Verlauf einer Caries sei 
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demnach nicht allein abhängig von den bereits seit Miller be- 
kannten Momenten, sondern im umgekehrten proportionalen Ver- 
hältniss auch von der Thätigkeit der Odontoblasten und Zahnbein- 
fasern. Es lasse sich mithin der Satz aufstellen: „Keine Er- 
weichung des Dentins ohne Zerstörung der Vitalität der 
Zahnfasern". 

Alle diese Erscheinungen Hessen sich also erklären, ohne 
dass das Zahnbein von Nerven durchzogen würde. Die Nerven 
endigten wahrscheinlich in der Odontoblastenschicht und hierher 
werde der Reiz von den Zahnfasern geleitet. Auch die ganze 
Entwickelung des Zahnbeins spreche gegen das Vorhandensein 
von Nerven im Zahnbein. Die Odontoblasten lagerten das Zahn- 
bein allmählich von der Schmelzgrenze nach innen hin ab, die 
Nerven müssten also geradezu nachträglich noch hineinwachsen, 
was doch sehr unwahrscheinlich sei. Er halte es daher für un- 
möglich, dass die Durchsuchung des Zahnbeins nach Nerven 
jemals von Erfolg gekrönt sein würde. Wo man glaube, Nerven 
im Zahne gefunden zu haben, handle es sich eben um Selbst- 
täuschung der betreffenden Autoren. Für seine Anschauung 
spreche auch der Umstand, dass das Bemühen, sensibles Zahnbein 
durch solche Mittel, welche Neven anästhesiren, unempfindlich zu 
machen, stets vergeblich gewesen. Deshalb werde auch die 
Hoffnung vergeblich sein, ein Mittel ausfindig zu machen, welches 
das Zahnbein ganz unempfindlich gegen den Bohrer gestalten 
könne. "Wäre das möglich, so ' würde ja für die Zahnärzte und 
noch mehr für die zahnleidende Menschheit eine glückliche Zeit- 
epoche mit der Auffindung des Mittels hereingebrochen sein. Da- 
von seien wir leider aber noch sehr weit entfernt. Es sei B,edner 
allerdings gelungen, gewisse Mittel zu finden, die immerhin 
brauchar seien. So setzten salpetersaures Cocain in Glycerin ge- 
löst und die Hydroxyde des Kaliums und Natriums die Sensibilität 
des Zahnbeins herab, aber immerhin nur auf geringe Tiefe. 

An den Vortrag schloss sich die Demonstration einer Reihe 
von vorzüglich gelungenen Präparaten, die, wie es schien, aus dia- 
positiven Mikrophotogrammen vermittelst des Scioptikons in einem 
verdunkelten Nebensaale der Versammlung vorgeführt» geeignet 
waren, das im Vortrage Behauptete zu bekräftigen. 
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Ein zweiter Fall von Excementose an einem zweiten 
oberen Molaren. 



Das erste Heft des „Correspondenz-Blatt für Zahnärzte" vom 
Januar 1899 bringt eine Mittheilung aus der Praxis von Zahnarzt 
Görtatowski-Berlin über einen seltenen Fall von Excementose an 
einem zweiten oberen Molaren. Zu diesem seltenen Falle besitze 
ich ein Pendant und glaube ich die Beschreibung desselben den 
Fachgenossen nicht vorenthalten zu dürfen, umsomehr als sie einen 
Beweis zu liefern ermöglicht über die von Görtatowski aufgestellte 
Hypothese bezüglich der Aetiologie solcher Neubildungen, 

Fig. 1 zeigt den L^ einer 42 jährigen Frau, den ich vor zwei 
Jahren wegen Periostitis extrahirte, von der buccalen Seite. Die 
Extraction war etwas schwierig und fiel sofort die klumpige Ge- 
stalt des Zahnes auf. Während beim normalen zweiten Molarzahn 
des Oberkiefers von den drei "Wurzeln die beiden nebeneinander- 
stehenden buccalen von der palatinal stehenden ziemlich weit ent- 
fernt sind, ja oft alle drei ' bedeutend auseinanderstehen, so fUllt 
hier auf, dass die drei Wurzeln nahe beieinander sind. Man er- 
kennt deutlich die drei Wurzeln dieses Zahnes, aber auf der buc- 
calen und auf der distalen Seite werden diese durch eine massive 
Cementneiibildung über ein Drittel ihrer Länge bedeckt, während 
diese Neubildung sich auf der mesialen Seite bis über die Hälfte, 
theilweise fast bis zum Zahnhälse erstreckt. Siehe Fig. 2 und 3. 




Fig. 1. Fig. 2 

Buccale Seite, Distale Seite. 

Görtatowski stellt bezüglich der Aetiologie solcher ] 
gischen Neubildungen die Hypothese auf, dass eme chronische 
Periostitis auf putrider Basis als causa movena anzusehen nicht 
fehlgegangen sein dürfte und glaubt die chronisch -periostitischen 
Reizerscheinungen hätten zu einer excementoti sehen Wirksamkeit des 
Wurzelperiosts Änlass gegeben, — Die schliesslich auftretende 
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Periostitis acuta sucht er so zu erklären, dass die Neubildung einea 
Druck auf das Alveolarperiost ausübte und unter Zutritt einer 
Gelegenheitsursache jene entwickelte. 

Gortatowski behauptet auch, dass durch Volumenzunahme der 
Neubildung die Wurzelkanäle geschlossen wurden. • 

Diesen Hypothesen möchte ich mich in ihren ersteren Theilen 
voll anschliessen, denn bei meinem Falle — der Zahn ist fast ganz 
erhalten — erstreckt sich der cariöse Defect bis zur Pulpakammer, 
diese und die Wurzelkanäle sind fast leer, es ist also auf 
Gangräna als bewegende Ursache zu schliessen,' in deren Folge 
sich chronische Pericenjentitis entwickelte, aus welcher, dann die 
Neubildung entstand. Dass jedoch durch die Volumenzunahme dieser 
pathologischen Neubildung die Wurzelkanäle geschlossen wurden, 
ist nicht ohne Weiteres anzunehmen; wenn Gortatowski iiicht in 
die Kanäle gelangen konnte, so dürfte das vielleicht auf Resorption 
zurückzuführen sein. 

In meinem Falle kann man, namentlich in der Gaumenwurzel 
leicht bis zum Foramen apicale gelangen. Ich glaube daher nicht, 
dass sich die Neubildung auch nur einen Theil in die Kanäle er- 
streckt, sondern es sind lediglich die Foramina durch die Neubil- 
dung zugedeckt. 

Dass die Excementose schliesslich einen Reiz auf das Alveolar- 
periost entweder durch sich selbst, oder auch durch das Hin- 
zutreten einer Gelegenheitsursache ausübt, dürfte feststehen. Eine 
eventuell versuchte Behandlung eiues solchen Zahnes muss natür- 
licher Weise resultatlos verlaufen und die Extraction indiciren. 



Anatomie, Physiologie, Pathologie der Zahnpülpa 

(des Menschen). 

Von Dr. Ludwig Coulliaux, 

Docent an der k. Universität in Parma, M.C.D. in Mailand. 

IJebersetzt von Dr. med, Paretz, Zahnarzt in Nürnberg. 
(Fortsetzung und Schluss von Seite 65.) 

Wir hatten bereits Q-elegenheit, zu bemerken, dass die Pulpa- 
neubildungen nicht selten zusammen mit wirklichen Kalkablagerungen 
auftreten. 

In vielen Fällen fand man gegen die Pulpakammer hin ge- 
buchtete Höhlen, welche protoplasmatische Körper (Osteoclasten 
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— vielleicht wäre es richtiger Odontoclasten zu sagen) enthielten, 
und die folgendermassen erklärt wurden: Wenn man bedenkt, dass 
die Pulpaneubildung das Ergebniss einer leichten, jedoch lang an- 
dauernden Pulpareizung ist, so kann man unschwer verstehen, dass 
die Pulpa aus dem Stadium der Irritation in das der Entzündung 
übergehen kann, durch welche das neugebildete Gewebe zum Theil 
zerstört wird. Wir haben hier dieselbe Combination von Neubil- 
dungs- und Zerstörungspro cessen, wie wir sie bei der Knochen- 
entzündung zu beobachten pflegen. Das Vorkommen dieser Ent- 
zündung würde überdies die Schmerzen begreiflich machen, welche 
zuweilen die Pulpaneubildungen begleiten. 

Ursprung der Pulpaneubildungen. Wenn die Erklärung 
über den Ursprung der wandständigen Neubildimgen leicht ist und 
alle Autoren darin übereinstimmen, dass sie von den bereits vor- 
handenen Odontoblasten herrühren, so liegt die Sache bezüglich 
der Entwicklung der freien Neubildungen doch etwas anders, da 
es immer fraglich bleibt, ob ein Odonthel innerhalb des Pulpa- 
parenchyms gebildet werden kann oder ob es nur vom Stratum 
odoatoblasticum herrühren kann. 

Wedl war der erste, der sich, über den Ursprung derartiger 
Neubildungen ansprach, indem er für die Entwicklung der Odonthele 
den unabhängigen Ursprung anerkannte. Er nimmt eine Inversion 
des Stratums der Dentinzellen an, und Heider, neuerdings auch 
Metnitz, stimmt dieser Hypothese bei. 

Hohl dagegen war der erste, der die BetheiUgung der mem- 
brana eboris für das Entstehen der freien Neubildungen nicht für 
nothwendig erachtete. Wie er aber glaubte, dass die Dentinkanäl- 
chen nur von Dentinzellen herrühren könnten, so nahm er auch 
theoretisch an, dass die Pulpazellen in solche ungewandelt werden 
könnten. 

Hohl, der sehr hübsch die Umbildung der Pulpazellen in Odontoblasten 
beobachtete, war nicht im Stande den Beweis für seine Behauptung zu er- 
bringen, lediglich wegen der damals noch unvollkommenen mikroskopischen 
Technik, welche es unmöglich machte, intacte, nicht entkalkte Schnitte zu 
erhalten. 

Er schrieb Folgendes: Die Pulpaneubildungen können auf zwei Arten 
entstehen: 1. Sie können von der Intercellular-Substanz herrühren, durch Ab- 
lagerung von Kalkmassen (in derselben), welche wachsen oder miteinander 
verschmelzen. 2. Von Zellen — und ist in diesem Falle zu unterscheiden, ob 
von Pulpa- oder von Bindegewebszellen. Wenn sich aus Bindegewebszellen 
eine gestreifte Grundsubstanz bildet, so verschwinden die Zellen, und an ihre 
Stelle treten freie Räume. Wenn die Neubildung von Pulpazellen (runden, 
ovalen, seltener gesternten Zellen) herrührt, so bildet sich Dentin oder Osteo- 
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dentin. Die Pulpazellen werden dann direct in Odontoblasten umgebildet, und 
ist nicht anzunehmen, dass die peripheren Odontoblasten durch ihre Inversion 
die Neubildung hervorrufen. Sobald die Pulpazellen an der Neubildung theil- 
nehmen, bilden sich Dentinkanälchen; da aber die Zellen hier im kleinsten 
Maassstabe theilnehmen, so geschieht es, dass das neugebildete Gewebe arm 
an Kanälchen und reich an Grundsubstanz wird. Die Kanälchen haben einen 
unregelmässigen Verlauf, weil die Pulpazellen unregelmässig gelagert sind. 
Bei den Osteodentin genannten Neubildungen nehmen die Pulpazellen und die 
Bindegewebszellen Theil. Die Stemzellen bleiben in der Grundsubstanz ein- 
geschlossen, wie die Knochenzellen.** 

Dieser Hypothese Hohrs pflichteten nach einander Bruke und 

Baume bei. 

Bruke nahm an, dass die Pulpaneubildungen von den Pulpazellen her- 
rühren, ohne sich dabei für die Umbildung des Zellprotoplasmas (wie bei den 
Odontoblasten — Waldey ersehe Theorie) oder für die Secretion (Köllikers 
Theorie) auszusprechen. 

Auch Baume schreibt klar, dass die Pulpazellen sich in Odontoblasten 
umbilden können. Nach ihm müsste, wenn die freien Neubildungen von wand- 
ständigen Odontoblasten herrühren, ein deutlicher Durchgang zwischen den 
beiden Systemen: dem Dentin und dem Dentikel — vorhanden sein, und 
müsste auch ein pedunculus häufiger vorkommen. 

Um die mangelhafte Structur der Neubildungen zu erklären, stützte 
sich Baume auf die Annahme, dass die pathologischen Neubildungen (in der 
Entwicklungsscala) immer einen Grad niedriger stehen, als die physiologischen 
Bildungen (in unserem Falle wäre das primäre Dentin die vollendete Dentin- 
bildung). Als zweiten Grund führt er die Schnelligkeit an, mit welcher ge- 
wöhnlich die Neubildung vor sich geht. 

Erst unlängst schrieb Witzel, indem er sich gleichfalls der 
von Hohl ausgesprochenen Idee anschloss: bei der Bildung von 
Odonthelen senden zuerst die spindelförmigen Zellen, die sich im 
Innern der Pulpa befinden und von den meisten Histologen als 
Ersatzdentinzellen betrachtet werden, feine Ausläufer aus und 
anastomosiren. Dann beginnt das Grundgewebe der Pulpa, das 
Bindegewebe mit seinen runden und Sternzellen zu verkalken, und 
in dem Grade, wie die Verkalkung fortschreitet, zieht sich die 
spindelförmige Zelle zusammen und wird nach und nach in ein 
Dentinröhrchen umgewandelt. 

Auch Kitzel nahm an, dass, wie schon Hohl behauptet hatte, die 
Kanälchen direct von den Pulpazellen herrühren. Uebrigens bemerkt "Weil 
sehr richtig, dass diese ihre Evolution ohne Umbildung in Zahnbeinformatoren 
wenig annehmbar ist, da sich sonst nicht erklären Hesse, wie sich an einem 
Punkte eines Odonthels Röhrchen in Menge vorfinden, und an einem anderen 
Punkte solche völlig vereinzelt vorhanden sind. In einem pathologischen 
Processe, wie dem vorliegenden, können die Odontoblasten unregelmässig ge- 
bildet werden oder auch willkürlich als Bildungszellen functioniren, während 
die präexistirenden Zellen gerade wie die spindelförmigen Pulpazellen sich 
immer ziemlich regelmässig vorfinden. 
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Black dagegen will sich nicht von der Idee abbringen lassen, 
dass die Dentinkanälchen nicht ihren Ursprung in der membrana 
eboris haben. Und da er die Thatsache nicht leugnen kann, dass 
einzelne Odonthele spontan aus der Pulpahöhle herausfallen, so 
nimmt er an, dass jedes derselben anfangs einen Pedunculus ge- 
habt hätte, der bei der Präparation leicht verloren gehen konnte. 

Auch Busch behauptet, die Dentikel hätte ihren Ursprung 
meistens von der Wand und glaubt, dass die wandständigen Dentikel 
durch Resorption der Brücke, welche sie mit der Wand selbst ver- 
band, frei werden können. 

Boedecker lässt die Bildung der Odonthele von dem durch 
eine Reizung verursachten Auftreten von Markkörperchen im 
Centrum der Pulpa abhängig sein. Bei der Besprechung der 
Physiologie der Pulpa hatte ich bereits Gelegenheit, diese Theorie 
zu erwähnen, halte es aber für unnütz, noch weiter dabei zu ver- 
weilen. 

Kleinsorgen, der in einer neueren Arbeit ausführlich von den 
Odonthelen spricht, bleibt zwischen den beiden Theorien zweifelhaft: 
ob es sich nämlich um wandständige Neubildungen mit folgender 
Resorption der Verbindimgsbrücke handelt oder nicht viel mehr 
um odontoblastische Anhäufungen im Innern des Pulpagewebes. 

In einen Bericht auf dem Internat, med. Congr. zu Rom (1894) 
äusserte ich mich schon bezüglich des vorliegenden Gegenstandes 
und bei Besprechung der Physiologie kam ich darauf zurück: Ich 
schliesse mich nämlich der Baume'schen Hypothese an und halte 
auch die inneren Pulpazellen der odontoblastischen Function fähig; 
besonders die, welche in der Nähe der Gefässschlingen liegen; je- 
doch nur bei hyperämischen Zuständen oder bei der chronischen 
Entzündung der Pulpa, in welchem Punkte ich mit Avanzi nicht 
übereinstimme, der annimmt, dass diese ihre formative Thätigkeit 
auch von Umständen physiologischer Ordnung bestimmt sein könne. 
Der Prozess, durch welchen die Dentifikation dieser neuen Zahn- 
beinzellen vor sich geht, wäre analog dem, nach welchem sich das 
normale Dentin ablagert. Der Ursprung der Odonthele als freie 
Körper in der Pulpa war bereits von Weil anerkannt worden. 

Ursachen der Pulpaneubildungen. Es sind dies alle jene, 
welche die Zahnpulpa chronisch reizen können, wodurch entweder 
die Thätigkeit der Odontoblasten in erhöhtem Maasse angeregt 
wird oder die Umbildung der spindelförmigen Pulpazellen in wirk- 
liche Dentinzellen veranlasst wird. 

Die häufigste Ursache der Pulpaneubildungen ist ohne Fragen 
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die Caries, und besonders die Abart, welche man die chronisclie 
oder trockene nennt, und bei der der Reiz länger andauert. Grade 
durch die Ablagerung von neuen Dentinschichten wird die Bloss- 
legung der Pulpa in einigen Fällen verzögert, nicht selten auch 
verhindert. 

Dieses neue Gewebe wurde von Salter Ersatzdentin genannt. Er be- 
zeichnet als äusserliche Verkalkung die, welche an der Pulpaoberfläche statt 
hat und neues, mit dem bereits vorhandenen zusammenhängendes Dentin bildet. 
Salter betrachtet das Vorkommen der Odonthele als Folge der Caries. Es ist 
dies nicht zutreffend, da sie auch in vollständig intacten Zähnen sich vor- 
finden können. 

Was die Caries betrifft, so glaubte man eine Zeit lang, dass die erste 
Kraftanstrengung, welche die Pulpa dem Einfalle des Zerstörungsprocesses 
entgegenstellt, in der Verkalkung der Dentinfibrillen bestehe, eine Verkalkung, 
welche den sogenannten „Conus der Transparenz oder der Eesistenz" hervor- 
bringt. Aber man musste diese Hypothese aufgeben, da Weil nachwies, dass 
dieser Conus auch bei der Caries von Menschenzähnen vorkommt, die zu 
Zahnersatzstücken verwendet werden. Die Erklärung dieses Conus verbleibt 
noch heute ein Streitpunkt und seine Besprechung gehört durchaus zum 
Studium der Caries. 

Nach einigen Verfassern sollen bei der acuten Caries die freien 
Neubildungen, bei der chronischen die adhärirenden häufiger sein. 

Weil behauptet, dass nach der Ueberkappung einer frei- 
liegenden Pulpa sich in derselben nicht selten Odonthele bilden, 
derart, dass der Zahn einige Zeit ruhig verbleibt, und der Fall 
als gelungen registirt wird, dass aber meistens die Freude nicht 
lange andauert, weil, wenn sich einmal die freien Knötchen ge- 
bildet haben, früher oder später Entzündung und Absterben der 
Pulpa mit allen den bekannten Folgen eintritt. Dass dies vor- 
kommen kann, stelle ich nicht in Abrede, aber ich zweifele, dass 
es so häufig ist, wie Weil annimmt. 

Dieselbe "Wirkung, wie die chronische Caries ruft übrigens 
auch die Usur der Zähne bei unregelmässiger Stellung hervor, und 
das neugebildete Gewebe schützt nicht allein die Pulpa gegen vor- 
zeitige Entblössung, sondern entzieht sie auch — theilweise 
wenigstens — den allzufühlbaren äusseren Einflüssen. 

Die durch Metallklammern von Zahnersatzstücken veranlassten 
Einscchnitte rufen gleiche Resultate hervor. 

Auch Metallfüllungen, besonders wenn sie so nahe der Pulpa 
liegen, dass sie thermische Reize hervorrufen, können die Ursache 
für adhärente oder frei Neubildungen abgeben. Die chronische 
Heizung bei Goldfüllungen wollte man erklären, indem man die 
Wirkung von gut, von dem Metall geleiteten electrischen Strömen 
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anführte. Meiner Meinung nach haben die thermischen Einwirkungen 
hier viel mehr Einfluss, als die electrischen. 

Die chronische Pericementitis, wenn sie auf eine Wurzel be* 
schränkt ist, soll zur Bildung von neuem Dentin im Pulpakanal 
der afficirten Wurzel führen (Boedecker). 

Manche Verwundungen der Pulpa, Zahnfrakturen ohne wesent- 
liche Verschiebung der Fragmente, zeigten die Tendenz der Pulpa, 
durch neugebildetes Dentin zu heilen. Saunders, Tomes, Hohl, 
V. Diek berichten von solchen Fällen auch bei völlig freigelegter 
Pulpa, was ich mir mit ihrer gütigen Erlaubniss und mit aller 
Hochachtung zu bezweifeln gestatte. 

Magitot ist der Meinung, dass die sogenannten Dentikel ent- 
weder während des Durchbruchs der Zähne bei den Kindern oder 
in allen Fällen, in denen der Zahn in seiner Entwicklung gestört 
wird, entstehen. 

Die Thatsache, dass man Odonthele in vollkommen gesunden 
Zähnen gefunden hat, d. h. in Fällen, in denen sich irgend eine 
Ursache nicht feststellen liess, veranlasste einige Verfasser eine 
„gewisse Prädisposition" anzunehmen. Aber worin diese Disposition 
besteht, wusste man nicht zu erklären. Die Hypothese, dass durch 
eine Veränderung der Ernährung das Blut reicher an Kalksalzen 
wird, so dass diese im Ueberschuss die Bildung von Odonthelen 
hervorrufen, ist sicher nicht leicht zu beweisen. Im plethorischen Zu- 
stande wollte man eine Tendenz zur Bildung von Dentikeln finden, 
und wirklich lassen sie sich bei robusten Personen mittleren Alters 
in allen Zähnen nachweisen. Nach meiner Ansicht stehen die 
trophischen Störungen infolge vasomotorischer Veränderungen, 
auch wenn sie subjectiv unbemerkbar sind, vielleicht dem Prozesse 
nicht fem. 

Ausgänge. Ich glaube, dass während des Neubildungs- 
prozesses die Pulpa nur hyperämisch bleibt, wenngleich Boedecker 
angegeben hat, dass die Neubildungen zu ihrem Zustandekommen 
einen entzündlichen Zustand der Pulpa verlangen. Bevor noch 
die Pulpa wirklich entzündet ist kommt der Prozess zum Still* 
stand, und so erklärt es Weil, dass sich in ausgezogenen Zähnen 
nur immer vollendete Bildungen vorfinden. Viele Verfasser be- 
haupten, dass, wenn die Irritation anhält, es schliesslich zur Ent- 
zündung und zum Absterben der Pulpa kommen müsse. 

Meiner Meinung nach muss man diesbezüglich die wand- 
ständigen Neubildimgen von den freien im Pulpage webe unter- 
scheiden. Ich nehme an, dass die Pulpa sich im Verlaufe einer 
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wandständigen Neubildung entzünden kann — und die Resorptions- 
einschnitte auf dem neuen Gewebe sprechen dafür — , kann mir 
aber nicht denken, dass diese die erste Ursache für die Entzündung 
ist. Ist diese neue Ablagerung von Dentin nicht vielleicht das, 
was wir bei der conservirenden Behandlung der Pulpa in solchen 
Fällen, in denen sie freiliegt, zu bezwecken suchen? Man müsste 
dann annehmen, dass die Heilung einen schlimmeren Zustand 
zeitigt, als es die Krankheit selbst ist. Aber die vielen Fälle von 
erhaltenen, dauernden Erfolgen, imd die vielen anderen, in denen 
bei der Section von Zähnen wandständige Dentinneubildungen sich 
vorfanden, ohne dass der Zahn durch diese jemals Schmerzen irgend 
welcher Art veranlasst hätte, beweisen das Gegentheil. Andrerseits 
können wir uns auch leicht erklären, dass jene Ablagerungen an 
sich keine Schmerzen hervorrufen, wenn wir bedenken, dass, bis 
die Dentinbildung zum Stratum odontoblasticum vorschreitet, das 
Pulpagewebe sich vor ihr zurückzieht und nicht von ihr comprimirt 
werden kann. 

Die Sache geht jedoch bei den Odonthelen anders vor sich. 
Da bei ihnen die Dentinbildung im Innern der Pulpa statt hat, 
können die Gefässe und Nerven von der Neubildung eingeschlossen 
oder zwischen Odonthel und der Wand der Pulpahöhle zusammen- 
gedrückt werden. Aber auch wenn es sich um freie Bjiötchen 
handelt, ist es nach meiner Ansicht nicht bestimmt festzustellen, 
ob die Entzündung immer als Folge der Neubildung anzusehen ist, 
oder ob sie nicht vielmehr von derselben Ursache abhängt, welche 
zuerst den hyperämischen Zustand hervorrief oder von irgend einer 
anderen. 

Ich hatte schon Gelegenheit zu bemerken, dass die Pulpaneu- 
bildungen nicht selten mit wirklichen Kalkablagerungen gemeinsam 
vorkommen. 

Nach einigen Verfassern lokalisirt sich die Entzündung nicht 
in der Pulpa, sondern sie verbreitet sich überdies auf die mem- 
brana peridentalis , wodurch der Zahn auf Percussion empfind- 
lich wird. 

Symptome. Soweit ich bis jetzt mit meinen Auseinander- 
setzungen gekommen bin ist leicht zu verstehen, dass die Symptome 
meistens beim Vorhandensein freier Neubildungen auftreten und 
dass sie nur subjectiver Natur sind. 

Der Patient hat zuerst eine lästige Empfindung und fühlt, 
dass er einen Zahn hat, der nicht im normalen Zustande ist. 
Etwas später tritt ein wirklicher Schmerz auf, der zumeist von 
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thermischen Beizen hervorgerufen wird. Per Schmerz ist vorüber- 
gehend, stark lancinirend und auf den kranken Zahn beschränkt. 
Sehr häufig ist der Patient nicht sicher, ob er ihn diesem oder 
einem Nachbar-Zahn zuschreiben soll. Dieser Zustand kann lange 
andauern. Die constanten Schmerzen treten erist auf, wenn die 
Pulpa entzündet ist. Bevor diese letzte Phase eintritt, kömien die 
Odonthele wirkliche Gesichtsneuralgieen hervorrufen, und die zahn- 
ärztliche Litteratur ist reich an solchen Beobachtungen von Neu- 
ralgieen, welche schnell d^r Behandlung wichen (Mc. Quillen, 
Baume, Dobbelin, Scheflf, Boennecken, etc.). 

"Wenn der Zahn verloren geht, so erkrankt nach ihm meistens 
ein anderer, und so kann.es mit vielen Zähnen weiter gehen. 

Diagnose. Diese ist begründet in der genauen Schätzung 
der Ursachen und des Charakters der Schmerzen. Ist der Schmerz 
mehr oder weniger flüchtig, ohne je constant zu sein; entsteht er 
besonders bei Wärmewirkung, und mildert er sich bei Kälte- 
anwendung, ist der Zahn äusserlich intact oder ist er, von der 
harten Caries oder einer der anderen schon angeführten Ursachen 
befallen und sind neuralgische Schmerzen vorhanden, so darf man 
annehmen, dass es sich um Odonthele handelt. Wenn die Reizung 
des Zahnes wirklich die Folge von freien Neubildungen ist, so 
wird — nach Thomas — der Schmerz verschärft, wenn man 
die Oberfläche mit dem Fiagemagel oder einem Excavator kratzt, 
infolge der auf diese Weise von der Oberfläche aus übertragenen 
Vibrationen. Das Auftreten von constanten Schmerzen deutet auf 
eine Entzündung der Pulpa. 

Zuerst könnte man auch an eine beginnende Pulpitis partialis 
denken, wohlverstanden bei noch nicht freiliegender Pulpa, da in 
diesem Falle der Schmerz sehr bald constant wird. 

Man könnte auch an eine Hyperplasie des Cementes denken 
(auch dabei kann die Zahnkrone intact sein) ; aber bei der Cement- 
Hyperplasie ist der Schmerz constanter, verschwindet spontan und 
wird nicht durch Wärmewirkung hervorgerufen. ■» 

Ein werthvoUes Criterium für die Diagnose von Odonthelen 
ist vorhanden, wenn ein Zahn des Patienten schon einmal als von 
dieser Erkrankung befallen erkannt war, da, wie wir schon sahen, 
leider in den meisten Fällen die Affection nicht auf einen einzigen 
Zahn beschränkt bleibt, sondern mehrere, nach und nach alle Zähne 
davon befallen werden. Das "beste, vielleicht das sicherste Kenn- 
zeichen wird man erhalten, wenn man den Zahn mit X-Strahlen 

durchleuchtet, d. h. durch die sogenannte Köntgen-Photographie. 

10 
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Heilung. Von den Behandlungsarten ist die Extraction 
•zweifellos die einfachste. Aber in Anbetracht dessen, dass die 
Erkrankung nicht lokalisirt bleibt, ist es gut, nicht mit zu grosser 
Eilfertigkeit und Leichtigkeit seine Zuflucht dazu zu nehmen. 

Ich rathe daher, den Zahn bis zur Pulpahöhle anzubohren; 
ist diese schon vollständig von der Neubildung befallen, so bohrt 
man bis zur Pulpa hindurch. Hat man letztere frei gelegt, so wird 
'sie mit Arsenpaste cauterisirt, wobei zu beachten ist, dass eine 
t mehrfache Anwendung nöthig ist, wenn es sich um Odonthele 
handelt. Ist die Pulpa abgetödtet, so sucht inan sie mit den 
Fragmenten der Odonthele zu entfernen und behandelt dann den 
Zahn, wie jeden anderen todten Zahn. Gelingt die Entfernung 
der Pulpa nicht nach Wunsch, so kommt das Verfahren zur An- 
wendung, von dem ich schon in einem früheren Kapitel gesprochen 
habe (Schwierigkeiten bei der Entfernung der Zahnpulpa). 

In den Fällen, in welchen er Grund hatte, Odonthele voraus- 
zusetzen, wandte mein Vater das Zerren des Pulpabündels an, 
indem er den Zahn den ersten Bewegungen der Extraction unter- 
warf und ihn dann sofort in seine Alveole zurückdrückte. Wieder 
Erwarten war der Ausgang der allerbeste. 

* 

Secundäre Affectionen infolge von Veränderungen der Zahnpulpa. 

Vielfach und verschiedener Art sind die Affectionen, welche 
ihren Ursprung in einem krankhaften Zustande der Zahnpulpa 
haben können. Ich will dieselben aufzählen, wobei ich natur- 
gemäss diejenigen übergehen werde, die von anderen Verände- 
rungen der Zähne oder speciellen Momenten im Leben dieser 
Organe abhängig sind. 

Nervöse Störungen. Die erste Stelle nehmen die Störungen 

im Nervengebiete ein: Von einfachen Zahnschmerzen — und auch 

' wenn solche fehlen, wie es meist bei den chronischen Pulpitiden 

der Fall ist — bis zur sympathischen Neuralgie des Kopfes und 

des Gesichts, die sich auch bis zum Halse, zur Schulter und auf 

,den ganzen Arm erstrecken kann. 

Nur der Curiosität halber erlaube ich mir die Beobachtungen von Ward- 
law bezüglich der Localisation der Verletzungen und der correspondirenden 
Schmerz-Empfindungspunkte zu berichten : Er fand, dass die unteren Molaren, 
besonders der dritte, Ohrenschmerzen hervorrufen, die oberen Molaren — 
Kopfschmerzen, die Bicuspidaten — Wangenschmerzen und Schmerzen in der 
Infraorbital-Gegend, die Eckzähne und die ersten Molaren — neuralgische 
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Augenschmerzen, die seitlichen Schneidezähne — Schmerzen im Nacken, in 
den Schultern etc. 

In gewissen Fällen von Keuralgie ist der tonische oder 
klonische Krampf der Gesichtsmuskeln nicht selten, der sich in 
dem einen Falle auf einen oder zwei Muskeln beschränken kann, 
in anderen Fällen die ganze Q-esichtshälfte in Mitleidenschaft 
ziehen kann. 

Coleman berichtet vier Fälle in denen die Pulpaveränderung, 
infolge von Zahncaries, Convulsionen hervorgerufen hatte, welche 
nach Entfernung der cariösen Organe aufhörten. 

Gehen wir zu den schwereren Störungen weiter, so können 
sich femer epileptiforme Anfälle und typische Chorea bemerkbar 
machen. In der zahnärztlichen Litteratur werden einige Fälle an- 
geführt, die durch die Extraction eines cariösen Zahnes heilten. 
Einige Autoren meinen, dass diese Formen sich meistens in Zu- 
sammenhang mit dem Durchbruch der Milchzähne zeigen, zuweilen 
auch, wenn auch selten, beim Durchbruch der bleibenden Zähne 
und auch bei Aflfectionen des alveolo-dentalen Periosts. Ich gestatte 
mir, anderer Meinung zu sein, besonders bezüglich des Durchbruchs 
der Zähne. 

Femer können sich reflectorische Stönmgen des Nervensystems 
bemerkbar machen. Kemak erzählt von einem Falle, in welchen 
Veränderungen an einem dritten Molaren heftiges Herzklopfen und 
Schmerzen in der Magengegend hervorgerufen hatten; Lederer 
spricht von einem anderen, bei welchem Erbrechen und Neuralgia 
cardiaca vorhanden waren; Kingsley einem Fall von Ischias, der 
durch eine Extraction geheilt wurde; Sercombe verzeichnet einen 
Fall, in welchem die durch eine Sonde verursachte Pulpareizung 
ganz acute Paroxysmen einer Uterus-Neuralgie hervorrief, und trat 
ein gleicher Zufall bei der Extraction ein. Aber der Schmerz im 
Uterus und auch die hartnäckige Leucorrhöe, die sich dazu gesellt 
hatte, heilten danach vollständig. 

Cerebrale Störungen. Coleman berichtet über einige Fälle 
von Irresein, welches auf einen heftigen Zahnschmerz folgte und 
durch das Entfernen des Zahnes geheilt wurde. 

Störungen im Muskelsystem. Andere reflectorische Affec- 
tionen wurden im Muskelsystem beobachtet. Oft gesellte sich zur 
Neuralgie eine Parese und auch Paralyse des Armes der befallenen 
Seite, welche sich bald nach der Extraction eines cariösen Zahnes 
besserte. Der Trismus ist auch eine nicht seltene Erscheinung, 
die sich aber meistens in Fällen von erschwertem Durchbruch des 

10* 
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dritten unteren Molaren bemerkbar macht. Hancock beobachtete 
einen TorticoUis spasticus, der länger als 6 Monate andauerte und 
jeder Behandlung trotzte, aber durch die Entfernung einer Wurzel 
und eines cariösen Zahnes der entsprechenden Mundseite heilte. 
Wurzel und Zahn hatten dem Patienten nie einen Schmerz ver- 
ursacht. Fälle von Strabismus und Blepharoptosis, die schon 
längere Zeit andauerten waren nicht selten Symptome einer Zahn- 
caries mit folgender Reizung oder Entzündung der Pulpa und 
heilten nach der Extraction des kranken Zahnes. 

Austie bemerkt, dass diese spastischen Affectionen sich selten 
zu einer Neuralgie des Quintus gesellen, und dass sie sich nur bei 
sehr nervösen Personen beobachten lassen. 

Ernährungsstörungen. Die Neuralgie des Trigeminus ist 
zuweilen auch von Störungen in den Nährfunktionen begleitet, und 
wird der krankhafte Einfluss auf dem Wege der Ganglien über- 
tragen, die in Verbindung mit dem Quintus stehen (bezw. mit dem 
ophthalmicus, opticus, sphenopalatimus, iuframaxellaris). Hierdurch 
entstehen zuweilen abundante Salivation und Lacrimation. Hilton 
beobachtete mehrmals unter dem Einflüsse von Functionsstörungen 
des Quintus, die von oberen cariösen Molaren herrührten, ein eia- 
seitiges Anstossen der Zunge, welches nach Entfernung des Zahnes 
verschwand. Hilton bemerkt richtig, dass man diese Erscheinung 
leichter erklären könnte, wenn sie von der Caries unterer Zähne 
abhängig wäre, da ja die Zunge vom Unterkiefer aus inervirt wird, 
andrerseits aber zeigt diese Erscheiuung die Thatsache, dass der 
Sitz der neuralgischen Schmerzen ausserordentlich verschieden sein 
kann, noch deutlicher den innigen Zusammenhang, welcher zwischen 
allen Zweigen des Nerven besteht und mit welcher Leichtigkeit die 
Irritation von einem Punkte zu einem andern übertragen wird. 

Secundäre Augen-Affectionen. Zahlreiche Beobachtungen 
haben es bestätigt, dass nicht nur functionelle Störungen, sondern 
auch wirkliche organische Erkrankungen des Auges ihren Ursprung 
in Pulpaveränderungen haben können. Glücklicherweise aber ver- 
ursachen die Reizungen, welche von den Zähnen ausgehen nur 
selten dauernde Erkrankungen — wie Creniccian versichert hat. 

Von eiuer einfachen Congestioii in die Conjunctiva kommt es 
nach einiger Zeit zu einer wirklichen chronischen Conjunctivitis. 

Fälle von monatelanger Amaurosis, mit vollständiger Pupillen- 
starre verbunden, heilten nach der Entfernung cariöser Zähne. 
Diese sympathischen Attaken unterscheiden sich von der wirklichen 
Amaurosis durch die Plötzlichkeit ihres Eintretens und durch das 
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Fehlen von prodromalen Symptomen und intraoculären ' Verände- 
rungen. 

Spence Bäte berichtet einisn Fall von neuralgischen Schmerzen 
ia den Augen, welcher durch die Entfernung zweier kranker Zähne 
heute. J. S. Hutchinson beobachtete einen Fall von Lagophthalmus, 
in welchem sich nach der Extraction von zwei cariösen Molaren 
derselben Seite sofort eine Besserung bemerkbar machte. 

Henry Sewill erwähnt einen Fall von Neuralgie und Katarakt, 
die durch Reizung von Seiten einiger cariöser Zähne veranlasst 
wurden, nach deren Behandlung eine Besserung eintrat. ' 

B. Wallis berichtet einen Fall von Spasmus facialis^ mit 
Zittern der Augenlider und Neuralgie verbunden, infolge eines 
Abscesses an einem cariösen Zahne. 

Hern beobachtete im Zusammenhang mit der Reizung durch 
cariöse Zähne einen Fall von Neuralgie und Diplopie, der sich nach> 
Füllung def Zähne besserte. 

Albert berichtet,, dass eines seiner Kinder von einem Hom- 
hautgeschwür befallen war, welches der Behandlung von Seiten; 
eines Augenarztes trotzte und welches unmittelbar nach der Ent- 
fernung eines cariösen Milchmolaren — wozu Power rieth -— heilte» 

Paterson verzeichnet zwei Fälle von beständigem Thränenfluss^ 
deren einer nach Entfernung der Wurzel eines oberen Eckzahnes, 
der andere durch Extraction zweier cariöser, überzähliger Zähne 
(in der Gegend der oberen mittleren Schneidezähne) heilte. 

Watson berichtet einen Fall von einseitiger Blindheit, welöhe: 
3 oder 4 mal wiederkehrte und immer der Extraction cariösei^ 
Zähne wich. ;> 

De "Witt constatirte die Rückkehr des Sehvermögens in ein 
seit 12 Jahren blindes Auge nach Entfernung einer Füllung aus 
einem Zahne. Unter der Füllung hatte sich Eiter gebildet; als 
Schmerzen im Zähne auftraten wurde das Sehen wieder geschwächt, 
aber die Extraction des Zahnes brachte die Blindheit völlig zum 
Verschwinden, wenngleich das Wahrnehmen kleiner Gegenstände 
immer unsicher blieb.. 

Wir dürfen aber nicht verschweigen, dass einigie Autoren -^ 
wenn sie auch die Richtigkeit einiger weniger Beobachtungen än^ 
erkennen — es bezweifeln, dass in allen angeführten Fällen von 
ocularen Störungen,: diese von einer Reizung dentalen Ursprungs 
herrühren. So behauptet Collins in einem Bericht an die „Odonto- 
logische Gesellschaft von Gross-Britannien" auf Grund eigener Er- 
fahrungen, dass die Fälle ven acuter und chronischer Ophthalmie 
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durch Reizung dentalen' Ursprungs sehr selten sind, und er be- 
streitet, dass die Reizung von Seiten irgend eines cariösen Zahnes 
Strabismus oder* Cataract hervorbringen kann. Dieser Meinung 
ist auch Priestley Smith. Auch Morton Smale warnt vor voreiUgen 
Urtheilen. 

Secundäre Affectionen des Ohres. Manchmal gesellt sich 
zu der Neuralgie Taubheit. 

Hancock beschreibt einen Fall von heftigen Ohrenschmerzen, 
der durch eine Extraction geheilt wurde. 

Addison bemerkte an sich selbst als Reflexstörung der Nähr- 
funktiöhen einen eitrigen, foetiden Ausfluss aus dem Ohre, der von 
einer leichten XJlceration des Gehörganges herrührte und der kurz 
nach Entfernung eines unteren cariösen Molaren heilte. 

Man beochachtet Fälle von subjectiven Q-eräuschen in den 
Ohren unter dem Einfluss von Laesionen der Pulpa. 

Harvey beschreibt einen Fall von schwerer Otalgie und 
foetidem Ausfluss aus dem äusseren Ohre,, die Symptome der 
Caries eines dritten Molaren waren. 

Fälle von Ulcerationen und Warzen im äusseren Gehörgange, 
von Neuralgie der Ohren und anderen Störungen wurden von 
Hilton, Barclay, Green, Bruns, Sexton etc. angeführt. 

Gradenigo berichtet einen Fall, der ein 15 jähriges hysterisches 
Mädchen betraf, bei welchem die Caries eines oberen rechten 
Molaren Otalgie und Taubheit des entsprechenden Ohres verur- 
sachte. Der Schmerz täuschte durch seinen Sitz und seinen 
Charakter eine Mastoiditis vor. Die Entfernung des Zahnes rief 
in den unmittelbar folgenden Tagen trotz der Abwesenheit jedweder 
postoperativen, localeii Reaktion eine Verschlinmierung der Ohr- 
öymptome hervor. Bei geeigneter Behandlung wurde die normale 
Gehörschärfe wiederhergestellt, während die Anästhesie des äusseren 
Gehörganges und des Trommelfells unverändert blieb. 



Ich bemerke schliesslich, dass die völlige Abwesenheit von 
localen Schmerzen in den Zähnen die Regel, nicht die Ausnahme 
zu sein scheint. Thatsächlich scheint es, dass die Anzeichen ört- 
lichen Leidens und die Reflexstörung unter einander in comple- 
mentären Beziehungen stehen, da ziemlich oft die einen ver- 
schwinden, wenn die andern überhandnehmen;, dies um so mehr, 
als die Reflexstörungen bezüglich ihi-er Schwere je nach dem all- 
gemeinen Gesundheitszustande und der nervösen Reizbarkeit des 
Organismus variiren. 
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Ich beschränke mich auf diese wenigen Beobachtungen von 
functionellen Reflexstörungen und glaube, dass sie für meinen 
Zweck genügen. Die Annalen unseres Faches sind reich an an- 
deren, überaus interessanten Beispielen. 

Secundäre Infection. Nicht immer bleibt die Entzündung 
auf die Zahnpulpa beschränkt. Sie kann sich auf die benachbarten 
Weichtheile und den Knochen erstrecken und daselbst die schwersten 
Erscheinungen hervorrufen. 

Die Produkte einer Pulpitis purulenta, einer gangränösen 
Pulpa, und — wenn die Pulpa schon vollständig zerstört ist, und 
die Pulpahöhle breit eröffnet ist, so dass sie Speiseresten, Speichel, 
Schleim etc. ungehinderten Eintritt gewährt — die Gährungs- und 
Fäulnissprodukte, welche sich in der Pulpa entwickeln, ebenso wie 
andere Infectionskeime, können, auf dem direktem Wege, welcher 
ihnen durch den Wurzelkanal vorgezeichnet ist, in die Alveole über- 
gehen, und können die Microorganismen von hier aus auch den 
inneren Organismus befallen. 

Die Thatsache, dass die Infectionsstelle — wie Miller schreibt 
— so tief gelegen und von einem Gewebe umschlossen ist, welches 
unnachgiebig ist, wie der Eoiochen, ist vor allem der Grund für 
die ernsten Folgen, welche entstehen können. Und die Schwere 
der Folgen von solchen Infectionen wird abhängig sein: entweder 
von dem Widerstände, der dem Eindringen der Bacterien geboten 
wird, oder von ihrer Virulenz und Anzahl, oder von der localen 
Disposition des Patienten für Infectionen, und von seinem augen- 
blicklichen Gesundheitszustande. Wenn das Foramen apicale über- 
schritten ist, werden putride Produkte frei, diese vermehren die 
Wirkung der Bacterien, indem sie auf das Gewebe eine zugleich 
mechanische und toxische Wirkung ausüben. Werden dagegen 
Theilchen der zersetzten Pulpa durch die Wurzelspitze in die 
Alveole getrieben, welche keine lebenden Keime mehr enthalten, 
so können sie infolge der mechanischen oder chemischen Reizung 
wohl eine Reaction herbeiführen, aber niemals die Ursache einer 
Infection werden. 

Wenn wir uns alle diese Möglichkeiten und Umstände vor 
Augen halten, so können wir uns leicht erklären, dass es infolge 
einer Pulpaveränderung von der einfachen, kaum bemerkbaren 
alveolaren Beizung zu schweren und gefahrlichen phlegmonösen 
Entzündungen kommen kann, die von gewichtigen, allgemeinen 
Symptomen begleitet sind, und die schliesslich als Pyämie und 
Septicämie tödtlich ausgehen können. 
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Es erübrigt noch, zu erwähnen, dass ähnliche allgemeine 
Infectionen, die von einer Pnlpaveränderung herrühren, immer als 
indirecte Infectionen betrachtet werden können (ein einziger Fall 
von directer allgemeiner Infection ist verzeichnet). Ich wiederhole 
„indirect", weil in jedem Falle die Infection einem Alveolarabscesse 
folgte, der als Anhäufongspimkt für das Gift diente. 

Wir wollen nun bezüglich obiger Angaben kurz die Fach- 
berichte durchgehen, welche sehr zahlreiche, einschlägige Beobach- 
tungen enthalten. 

Ich übergehe die leichteren oder schwereren, acuten oder 
chronischen, mit und ohne Schleimhaut — oder Hautfistel auf- 
tretenden alveolo-dentalen Formen, die man täglich beobachten kann. 

Der Zusammenhang zwischen Zahnleiden und den schweren 
Erkrankungen der Kiefer war bereits dem Hippokrates bekannt, 
welcher schreibt: „Der Kiefer des Sohnes von Metrodorus starb ab 
in Folge von Zahnschmerz und das Zahnfleisch schwoll stark an. 
Die Eiterung war massig. Nicht nur die Mahlzähne, sondern auch 
die Kieferknochen selbst gingen verloren." 

In neuerer Zeit, obwohl selten, wurden verschiedene Fälle 
Von mehr oder weniger ausgedehnter Nekrose der Kiefer verzeich- 
net, die auf Zahnabscesse folgte (Robert, Schmid), und im An- 
schluss an einen ausgedehnten Abscess eine Fractur des Unterkiefers 
beobachtet. Unlängst wurde ein Fall von Nux berichtet. 

Märshall beschreibt einen Fall von Gangrän, der von einem 
dritten, unteren Molaren ausging und welcher — nachdem zuerst 
ein Abscess entstanden war — nach 12 Tagen schwerster Erkran- 
kung, die durch profuse Eiterung, Schwellung und Abstossung 
grosser nekrotischer Massen ausgezeichnet war, tödlich verlief. 

Pietrzikowski beobachtete in der Klinik von Gussenbauer 
einen Fall von acuter Osteomyelitis, der von einer Nekrose des 
Gelenkfortsatzes des rechten Unterkiefers begleitet war und der 
von einem Alveolarabscess ausging. 

Ein Fall von Osteoperiostitis der Orbita, von dentalem Ursprung 
wird von Valude berichtet. Nach einer Arbeit von Pechin gelangen 
die Infectionskeimö von den Zähnen zum Auge entweder durch 
den sinus nlaxillaris, oder auch durch die Venen und Lymph- 
gefasse. Alle diese "Wege und die Höhlen des Gesichts werden 
von den Mikroorganismen durchschritten, die so in das Innere des 
Schädels gelangen. 

Pearce Gould berichtet einen Fall, in welchem ein Alveolar- 
abscess eine Thrombose des sinus cavernosus hervorgerufen hatte. 
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Stetter giebt einen Fall von Carieö des zweiten und dritten 
oberen, linken Molaren bekannt, an die sich eine Meningitis septica 
mit tödlichem Ausgange anschloss. 

Aievoli bereicherte die Casuistik durch die Beobachtung einer 
Ophthalmoplegia nuclearis mit tödlichem Ausgang, bei welcher ein 
cariöser Process des dritten, oberen, linken Molaren den Ausgangs* 
punkt für die Infection abgab. 

In einem Falle — von Panas — war der Eiter in die Highmors- 
höhle eingedrungen, er bahnte sich einen Weg zur Augenhöhle und 
von dort in den Schädel, wo er eine schnelle tödliche Encephalo- 
meningitis hervorrief. 

Porre spricht von elf durch ihn beobachtete Fälle von chro- 
nischer Pyämie, welche von dentalen Ursachen herrührte und die 
maa durch Entfernung der Zähne geheilt hat: Howöe berichtet 
von einem Fall von Pyämie mit tödlichem Ausgange, die einem 
Alveolar-Abscess gefolgt war. :Ein ähnlicher Fall von tödlicher 
Pyämie wurde von Baker verzeichnet. 

Poncet führt einen Fall von Osteoperiostitis an, die von einem 
cariösen Zahn ausging und die zu einer allgemeinen septischen In- 
fection und, nach 40 Stunden, zum Tode führte. "Weitere Fälle 
von tödlicher- Septicämie wurden von Ritter etc. beobachtet. 

Ritter berichtet über 16 Fälle von Erkrankung der Nasenhöhle 
und der Oberkieferhöhle, welche als Ursache die Erkrankung einer 
Zahnpulpa erkennen Hessen. Diese Oomplicationen sind übrigens 
ziemlich häufig und auch leicht erklärlich in Anbetracht der Nach- 
barschaft, welche zwischen den oberen Wurzelspitzen und der Aus- 
kleidung der , Nasenhöhle und des Antrums besteht. 

Ungar und Bergmann fanden in erkrankten Pulpen die erste 
Ursache für die acute und chronische Lymphadenitis der Lyiaph- 
drüsen des Unterkiefers. Odenthal schreibt gewisse Lymphdrüsen- 
schwellungen am Halse dentalen Störungen zu. Dasselbe wurde 
unlängst von Starck bestätigt. 



Wenn die Pulpa vollständig zerstört ist, so können die Wurzel* 
kanäle leicht eine sehr bequeme Eingangspforte für verschiedene, 
sehr ernste Infectionen werden. ' So berichtet Hughes einen Fall 
von Angina Ludovici, die von einem cariösen Zahn herrührte und 
während der Opei*ation zum Tode führte. . , 

Israel schreibt die actinomykotische Infection des Unterkiefers 
und des Halses hauptsächlich dem Einnisten von Actinomyces-Pilzeü 
in cariösen Zähnen zu. Ein Fall von Actinomykose , in der rechten 
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TJnterkiefergegend^ die möglicherweise durcli die zwei letzten, sehr 
cariösen Molaren verursacht wurde, wird auch von Zamboni berichtet 
Starck fand in zwei Fällen, dass die Zahnhöhlen Koch'sche 
Bacillen enthielten, lind in einem derselben hat man auch Tuberkel- 
knötchen zwischen den "Wurzeln eines extrahirten Molaren als Ur- 
sache für eine cervicalo Lymphadenitis nachweisen können. 



Wer eine vollständige Casuistik zu haben wünscht, lese die 
Arbeiten von Tomes, Miller, Scheff etc. nach. (Siehe Litteratur- 
Verzeichniss.) 
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• . . . » • * . 

Das rollen der Zähne mit Anrialgam. * 

Von Prof. Dr. Ad. Witzel in Jena. Berl. VerlagsansWt 1899^ 

• • • 

Beferat von Dr. Dieck, Berlin. 

Das vorliegende Werk "Witeels behandelt auf einem Räume von 
etwa 450 Seiten . die Bedeutung und Verwendbarkeit der Amalgame 
als Zahnfiillungsmatörial, einen: Gegenstand also, der aus dem Gfe- 
sammtgebiete unserer zahnärztlichen Thätigkeit herausgenommen, 
auf den ersten Blick wohl kaum fähig erscheint, eine solch' 
breite Ausgestaltung zu erfahren. Dass dies von Seiten eines 
Autors geschehen ist, welcher in der zahnärztlichen Litteratur 
eitlen wohltönenden Namen hat und als Forscher bekannt ist, 
der auf wissenschaftlicher Grundlage an dem praktischen Aus- 
bau der Zahnheilkunde stets gearbeitet hat, weist auf die Be- 
rechtigung der Amalgame hin, eine hervorragende Stellung unter 
den Zahnfüllungsmaterialien einzunehmen. Per Umfang des Werkes 
legt aber gleichzeitig Zeugniss dafür ab, dass die Praxis noch mit 
einer Menge unerwünschter Eigenschaften und Unzulänglichkeiten 
dieses Materials zu kämpfen hat. Gestützt auf seine praktische 
Erfahrung, seine experimentellen Studien und Beobachtungen, hoffi 
Verf. jedoch, mit seiner Arbeit „die Amalgamfrage um ein Beträcht- 
liches ihrer Lösung näher geführt zu haben und. vor Allem dazu 
beizutragen, dass der alte Schlendrian, wie er sich beim Füllen 
der Zähne mit Amalgam noch so vielfach zeigt, beseitigt, und dass 
das gedankenlose Hineinschmieren der Amalgampasten in mangel- 
haft gereinigte und fehlerhaft präparirte Zahnhöhlen endlich durch 
eine wissenschaftlich begründete Präparations- und Stopfmethode 
abgelöst werde." 

Die Haupteinwände, welche gegen die Amalgame • in's Feld 
geführt wurden, sind: 

1. Contraktion nach dem Erhärten und dadurch bedingter 
mangelhafter Verschluss der Höhle; 

2. Verfärbung der Füllungsoberfläche und der umgebenden 
Zahnsubstanz; 

3. Möglichkeit der Quecksilberintoxication. 

Diesen Einwänden, wenigstens in Bezug auf Punkt 1 und 2, 
will W. zwar die Berechtigung nicht absprechen, jedoch hat er 
sich bemüht, die Ursachen der Misserfolge und die Mittel und 
Wege zu ergründen, durch welche wir den letzteren am besten 
begegnen. 
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In Bezug auf die Frage der Vergiftungsmögliclikeit durcli Hg 
verhält er sich wie die meisten Autoren, im allgemeinen verneinend, 
theilt aber einen Fall von Roussy in Genf mit, in welchem eine 
Intoxication durch Kupferamalgam mit Sicherheit festgestellt worden 
war, dem er jedoch als Einzelfall und wegen der zweifellos vor- 
handenen hohen Idiosyncrasie des Patienten eine besondere Be- 
deutung nicht beimisst; er warnt aber vor der Gefahr einer Intoxi- 
cation, die den Zahnarzt selbst treffen kann, wenn er gewöhnt ist, 
bei dem Auspressen des Hg aus dem plastischen Amalgam die 
Quecksilbertröpfchen sorglos in das Operationszimmer fallen zu 
lassen. 

Auf Grund eigener Untersuchungen und derjenigen von Black 
und Elliot kommen für das Wesen der Formveränderung der 
Amalgame nach "W. in Betracht: 

1. Die zweifellos eintretende Verdichtung aller Amalgame, 
welche Gold enthalten; 

2. Das Bestreben des Hg., auch in den erhärteten Füllungen 
von den weniger dichten Stellen nach den dichteren (queck- 
silberärmeren) zu wandern; 

3. Die Neigung des Amalgamblockes, wie ein Quecksilbertropfen 
seine Oberfläche zu wölben. (Eine solche „Spheroidal 
tendency" wurde bereits 1884 von Dodge hervorgehoben. 
Eef.); 

4. Ein vorübergehendes Expansionsbestreben während des Er- 
härtens. 

Die Experimente haben ergeben, dass in den combinirten 
Amalgamen der Zusatz von Kupfer eine erhöhte Wandständigkeit 
erzeugt. „Je grösser der Procentsatz von Cu in einer Metall- 
legirung, um so weniger bewegt sich das erstarrte Amalgam und 
um so zäher und kantenfester wird es.** Allerdings zieht die 
geringe Affinität des Quecksilbers zum Cu die Grenze, bis zu 
welchem Procentsatz dieses Metall den Legirungen hinzugefügt 
werden kann. 

Der Gehalt an Gold macht eine Amalgamlegirung gegen 
mechanische und chemische Einflüsse widerstandsfähiger, bewirkt 
aber gleichzeitig eine molekulare Verdichtung, die mit der Zunahme 
des Goldgehaltes steigt. In gleicher "Weise vermögen andere Metalle 
in den Legirungen je nach ihrem procentualen Zusatz die Eigen- 
schaften der Amalgame nicht unwesentlich zu verändern, und es 
muss desshalb die Aufgabe ausgedehnter experimenteller Unter- 
suchungen sein, diejenige Combination herauszufinden, bei welcher 

11 
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das Amalgam die gewünschten Eigenschaften in möglichst voll- 
kommenem, und die nachtheiligen Eigenschaften in mögUchst 
geringem Grade entfaltet. 

Verf. betont nun aber — und das darf sicherlich mit vollem 
Nachdruck geschehen, — dass Misserfolge bei Amalgamfüllungen 
häufig auf die Art der Verarbeitung des Materials und die tech- 
nische Ausführung der Füllung zurückzuführen sind. Fehlerhafte 
Präparation der Höhle oder mangelhafte Mischung der Metall- 
feilungen, mangelhaftes Condensiren oder ungenügendes Emiren 
der Füllung tragen hier die Schuld. 

Ueber die Verfärbung der Oberfläche der Amalgamfüllungen 
und der umgebenden Zahnsubstanz, femer über das Hellbleiben 
der Kupferamalgamfüllungen im Munde, sowie den häufig zu be- 
obachtenden Schwund dieses Materials, sagt Verf. nichts wesentlich 
Neues. 

Die praktische Erfahrung, dass gut polirte A.-füUungen ein 
besseres Aussehen behalten, als mangelhaft oder nicht polirte, hat 
W. durch vergleichende Experimente erhärtet. 

Vortheil bietet es oft, die guten Eigenschaften der Cu-Amal- 
game und der sogen. Goldamalgame so auszunutzen, dass beide 
Materialien für eine Füllung combinirt werden. % oder mehr der 
Höhle wird mit Cu- Amalgam gefüllt und darüber eine Kappe von 
Gold- Amalgam gelegt; beide verbinden sich im allgemeinen gut, 
Bei Höhlen, welche unter das Zahnfleisch reichen, empfiehlt es 
sich, wenigstens den subgingivalen Theil der Höhle mit Gold- 
Amalgam zu füllen, weil das Cu-Amalgam erfahfungsgemäss hier 
der Auflösung leicht unterliegt. 

Der ßobiszek'schen Methode „doublirte Füllungen" herzustellen, 
redet W. sehr das Wort und bezeichnet dieselbe als einen „sehr 
beachtenswerthen Fortschritt in der Technik des Zahnfüllens." 
Diese Methode besteht bekanntlich darin, dass die "Wände der 
Höhle mit weicher Cementpasta belegt und gleich auf diese das 
Amalgam gefüllt wird und soll einen dauernd guten Eandschluss 
gewährleisten. 

Die Miller'sche Mischung von Kupferamalgam mit 2V2% Zinn 
scheint mir, nach den praktischen Erfahrungen mit diesem Material 
zu urteilen, nicht genügend zu ihrem Rechte zu kommen. 

Aus den Beobachtungen und Untersuchungen über die electro- 
lytischen Erscheinungen an Zähnen, welche mit Amalgam gefüllt 
und mit Metall umfasst sind, zieht "W. für die Praxis den Schluss, 
dass Zähne, welche an ihren Seitenflächen mit reinem oder zinn- 
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haltigem Kupferamalgam gefüllt sind, nicht mit Goldklammern 
unafasst werden sollen, weil dieselben amalgamirt werden; als 
Ersatz für das Gold wird Platin-Iridium oder Neusilber empfohlen, 
doch sollten auch hier etwaige Löthstellen durch Kautschuk ge- 
schützt werden. 

Der specielle Theil des Werkes behandelt in besonderen Ka- 
piteln das Füllen mit Amalgam der Zähne in den einzelnen Zahn- 
gruppen, die Herstellung von Konturfüllungen und ganzer Kronen 
durch Amalgam (Kuppel- und Kegel- oder Pyramidenfüllungen), 
doch verbietet der dem Referate zugemessene Raum des Näheren 
auf* Einzelheiten dieser Kapitel einzugehen und es muss auf das 
Werk selbst verwiesen werden. Zum Theil ist dieses Thema auch 
vom Verf. schon früher in öffentlichen Vorträgen behandelt und 
wiederholt publicirt worden.« 

Das WitzeFsche Werk ist durch 9 Lichtdruck- und 11 Aquarell- 
drucktafeln von tadelloser Ausführung und 466 Textfiguren illustrirt. 
Die ganze äussere Ausstattung ist glänzend. Der Gegenstand ist 
so erschöpfend behandelt, dass naturgemäss ein gut Theil dem 
Praktiker bekannt sein wird, aber es bleibt sicherlich soviel Neues 
und Anregendes und es ist gleichzeitig soviel praktische Erfahrung 
niedergelegt, dass Niemand das Buch aus der Haud legen wird, 
ohne dem Verf. seine Anerkennung zu zollen, und den grossen 
Aufwand an mühevoller Arbeit zu würdigen, den die Abfassung 
des Werkes erforderte. Im allgemeinen Interesse wünschen wir, 
dass sich die Hoffnungen erfüllen, mit welchen Witzel das Buch 
der Oeffentlichkeit übergeben hat. 

Ein 68 Seiten starker Anhang bespricht die moderne Be- 
handlung pulpakranker Zähne nach einem Vortrage, den Verf • auf 
dea zahnärztlichen Versammlungen in Köln und Frankfurt a. M. 
im Mai 1898 gehalten hat, und über welchen Referate s. Z. bereits 
erschienen sind. 
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Der gegenwärtige Standpunkt unserer Kenntnl88 

der Zahnbeinnerven. 

Von Michael Morgenstern, Zahnarzt in Strassburg i./Els. 

Seit 18 Jahrieii beschäftige ich mich mit dem Prol^eöi, die 
histologische Grundlage für das Phänomen der Sensibilität der 
harten Zahnsubstanzen zu erforschen. — Von der Ueberzeugung 
durchdrungen, dass keine Empfindung ohne Fortleitung auf dem 
Wege der Nervenbahnen zustande kommen kann, dass also weder 
eine Grewebsflüssigkeit als solche, noch das Protoplasma — in 
welcher Gestalt es auch auftreten möge — die Fähigkeit hat, einen 
als Empfindung zur Aeusserung kommenden Reiz fortzuleiten — 
halte ich es quasi für ein Axiom, dass die unbestreitbare SensibiUtät 
des Zahnbeins auf Zahnbeinnerven beruht. 

Jede Theorie, welche die genannte Sensibilität ohne direkte 
Vermittelung von Nerven zu erklären sucht, ist vom physiologischen 
Standpunkte unmöglich. Die allgemein verbreitete Drucktheorie 
versucht die Empfindlichkeit des Zahnbeins durch Druck auf den 
Inhalt der Dentinkanälchen zu erklären; ihre Unhaltbarkeit wird 
durch die Thatsache bewiesen, dass erstens die Intensität des 
Schmerzes nicht im umgekehrten Verhältniss zur Entfernung des 
Angriffspunktes von der Pulpa wächst, zweitens dass der Schmerz 
nicht mit der Intensität des Druckes zunimmt. — Die bereits früher 
von Black*), in jüngster Zeit von Huber') vertretene Theorie, dass 
der Schmerz ausschliesslich durch Temperaturschwankungen erzeugt 
werde und dass vielleicht schon das Excaviren und Bohren genügend 
Wärme producirt, um durch die ganze Dicke des Schmelzes und 
Zahnbeins hindurch die Nerven der Pulpa zu reizen, wird durch 
die physikalischen Eigenschaften des Zahnbeins widerlegt und durch 
eine Reihe von Schmerzreizungen, bei denen jede Temperatur- 
alteration ausgeschlossen ist, wie z. B. durch die Digitalberührung 
des Zahnbeins bei Hyperästhesie am Zahnhalse und den schmerz- 
haften Einfluss, den Salz- und Zuckerlösungen bei vielen äusserlich 
gesunden Zähnen hervorrufen. 

Die anatomischen Verhältnisse der Zähne bieten bekanntlich 
für jede histologische Forschung grosse Schwierigkeiten; dieselben 
überwinden wir nur durch eine Reihe von Manipulationen, bei 
welchen manche Gewebselemente bis zur Unkenntlichkeit verändert 
werden. — Bei Nervenuntersuchungen gilt es als eine conditio sine 
qua non, die sogenannten spezifischen Nervenfarbstoffe auf die 
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nocli frischen und unveränderten Gewebe einwirken zu lassen. 
Welche Hindemisse setzt nun in dieser Hinsicht ein Zahn jeder 
derartigen Untersuchung entgegen! — Sind nun selbst diese Hinder- 
nisse bis zu einer gewissen Grenze glücklich überwunden worden^ 
so bereiten uns die spezifischen Nervenfarbstoffe und andere zur 
Darstellung von Nerven unentbehrliche Reagenzien die grössten 
Chikanen. — Schon bei leicht zugänglichen, direkt ßlrbbaren Organ- 
theilen wie Haut, Blase, Lippe, Zunge etc. erweisen sich die Nerven- 
färbungen vollkommen chamäleonartig. Bei der correktesten Aus- 
führung der für mustergültig gehaltenen Golgi- und Methylenblau- 
Methoden sind die Resultate auch hierbei ganz verschieden und 
ganz unsicher; an einem Theile des Objekts tritt die erwartete 
Färbung ein. an einem anderen bleibt sie aus, daneben kommen 
störende und unbeabsichtigte Mitförbuugen anderer Gewebselemente 
vor und schliesslich noch bizarre Kunstprodukte. — Um wie viel 
unsicherer müssen nun erst die Erfolge an Zähnen werden, bei 
welchen wir erst durch allerlei Umwege zur Erschliessung derjenigen 
Theile gelangen, an welchen wir eine Nervenfilrbung vorzunehmen 
gedenken!? 

Es ist femer Thatsache, dass ein Autor vortreffliche histo- 
logische Resultate vermittelst einer Methode erreicht, welche andere 
Autoren völlig ergebnisslos anwandten. Die Fehlerquellen sind 
hierbei derartig scheinbar minutiös, dass sie unbeachtet bleiben. 
Als Beispiel hierfür möchte ich nur meine positiven Resultate in 
Bezug auf den Nachweis von Nervenfasern im Zahnbein vermittelst 
der Goldchloridmethode anführen und die diesbezüglichen negativen 
Resultate sämmtlicher anderen Autoren. Die Ursache ihres Hiss- 
erfolgs war die scheinbare Kleinigkeit, dass sie unterlassen hatten, 
ihre Schnitte nachträglich so lange in 96 procentigen Alkoholliegen 
zu lassen, bis sämmtliche Goldniederschläge aus den Dentinkanälchen 
herausgeschwemmt sind und nur noch die Achsencylinder gefärbt 
erscheinen. 

Da uns wegen ihrer Unsicherheit keine einzige Methode eine 
absolute Sicherheit für das Vorhandensein oder Fehlen von Nerven 
in einem Organe giebt, so sind wir behufs Selbstcontrole ge- 
zwungen, das betreffende Objekt nach einer möglichst grossen Zahl 
bewährter Nervenfärbungsmethoden zu untersuchen und wegen der 
Unsicherheit jeder Methode selbst bei negativem Re&ultate das 
gleiche Verfahren mehrmals zu wiederholen. Erst durch Zusammen- 
stellung aller dabei gewonnenen Ergebnisse sind wir berechtigt, 
Schlüsse aus ihnen zu ziehen. 
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Da9S — wenigstens in Bezug auf die Zähne — auf viele 
Jahre sich erstreckende Untersuchungen allein zu diesem Ziele 
führen können, habe ich an mir und an Anderen erlebt. Eine 
achtzehnjährige, diesem Zweck allein gewidmete Lebensarbeit Hegt 
hinter mir. Hunderte von Schnittserien aus den Zähnen und Kiefern 
der verschiedensten Thiergattungen von den Fischen bis zum 
Menschen, wobei alle Alters- und Entwicklungsstufen berücksichtigt 
wurden, sind von mir hergestellt worden, keine mir bekannt ge- 
wordene Präparations- und Färbemethode Hess ich unversucht, kein 
Misserfolg noch die unzähHgen negativen Resultate bei meinen 
Untersuchungen schreckten mich zurück; bei der Anfertigung von 
Schliffen floss mir oft das Blut aus den Fingern und durch meine 
hauptsächHch bei künstHcher Beleuchtung vorgenommenen mikro- 
skopischen Untersuchungen zog ich mir wiederholt Augenentzün- 
dungen zu*), doch auch diese Uebel überwand ich; immer wieder 
von Neuem schleppte ich Material herbei, war in den Schlacht- 
häusern bald so heimisch, wie in meinem Laboratorium ; doch dieses 
consequente Arbeiten brachte mich vorwärts. "Wiederholt sah ich 
Andere nach einigen vergeblich gemachten Versuchen die Flinte 
ins Korn werfen und ohne sich jemals in einer dieser Sache wür- 
digen Weise den Nervenforschungen in den Zähnen hingegeben zu 
haben, waren sie in ihren voreiligen Schlussfolgerungen stets am 
Platze: „es existiren keine Zahnbeinnerven, denn wir haben sie 
nicht gefunden und wer sie gesehen haben will, ist ein Ignorant 
oder ein Lügner!" 

Ich erkläre daher, dass wenn meine Entdeckungen über das 
Vorkonamen, den Verlauf und die Vertheilung der Nerven in den 
harten Zahnsubstanzen vorläufig noch von keinem anderen Autor 
bestätigt worden sind, die Untersuchungen der betreffenden Forscher 
unzureichend gewesen sind und ich sehe trotz aUer mir von gewisser 
Seite entgegengebrachten Anfeindungen, Verkleinerungen, Ver- 
hetzungen und Ignorirung meiner Person und Arbeiten mit fester 
Zuversicht der Zukunft entgegen, sie wird mir gerechter werden, 
als es Gegenwart und Vergangenheit war. 

Der erste Schritt nach dieser Richtung hin ist bereits von 
anderer Seite gethan und das Dunkel, das bisher über unsere 
Kenntniss der Innervation der Zähne geherrscht hat, beginnt sich 
zu lichten. Zwei Arbeiten sind es besonders, welche hierzu bei- 



*) Ich erwähne diese scheinbar persönlichen Mittheilungen nur, weil 
zur Konstatirung gewisser Strukturen im Dentinkeime gewöhnliches Tages- 
licht nicht ausreicht. 
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tragen werden! „The Innervation of the töoth-pulp" von Carl 
Huber*), Assistent der Anatomie und Direktor des histologischen 
Laboratoriums der Universität von Michigan und „Zahnhisto- 
logische Studie" von Dr. Oscar Eömer'), Arzt und Zahnarzt, 
seit Kurzem Privatdocent der Zahnheilkunde in Strassburg. 

In der im Octoberheft 1898 im Dental Cosmos erschienenen 
Huber'schen Arbeit, die im Correspondenzblatt für Zahnärzte, 
Januar 1899 — wenn auch stellenweise ungenau — in deutscher 
Uebiörsetzung erschien, wird auf Grund der intravitalen Ehrlich'schen 
Methylenblaüfarbungs-Methode das Eintreten der Nervenfasern in 
die Odontoblastenschicht nachgewiesen und gezeigt, auf welche 
Weise sie daselbst endigen. Der Autor, benutzte Kaninchen und 
Hunde und kotnmt zu ganz analogen Eeisultaten wie Ketzius*) 
1892*) bis 1894*) bei seinen Untersuchungen an Fischen, Reptilien, 
Amphibien und Mäusen bei Benutzung der Golgimethode. 

Oscar Römer bestätigt in seiner histologischen Studie das 
Durchtreten der Nervenfasern durch die Odontoblastenschicht unter 
Anwendung der Goldchlorid- und Methylenblaumethode, wobei er 
sich der neuesten von Ramon y Cajal empfohlenen Modification 
der Bethe'schen Methode bediente. Er erhielt seine Resultate an 
den Zähnen von Menschen und von Kätzchen. Füge ich noch 
hinzu, dass Boll') bereits 1868 das Eintreten der Nervenfasern 
zwischen den Odontoblasten an Kaninchen und Meerschweinchen 
beschreibt, dass Boedecker*) 1883 diesen Eintritt an dem Mahl- 
zahn eines Kindes feststellt, dass Mummery') Aehnliches 1892 
gesehen hat und dass Schreiber dieses vom Jahre 1892 — 96^°) das 
Eintreten von Pulpanerven in die Odontoblastenschicht unter An- 
wendung mannigfacher Methoden**) nachgewiesen hat, so constatire 
ich die erfreuliche That^ache, dass sich hinsichtlich des 
Eintritts von Achsencylindern in die Odontoblasten- 
schicht eine Uebereinstimmung der Autoren ergeben hat. 

Dieses Faktum allein wird einen Wendepunkt in der Theorie 
der Histogenesis des Zahnbeins herbeiführen. Nach der Feststellung 
der Thatsache, dass Nerven zwischen den Odontoblasten verlaufen, 
wird man danach forschen müssen, wie dieselben dort hineingelangt 
sind. Es werden dabei zwei Fragen aufgeworfen, nämlich ob die 
Nervenfasern in die Odontoblastenschicht hineingewachsen sind oder 
ob gleichzeitig mit diesen Gebilden die Nerven daselbst entstanden 
seien. Die erste Frage kann nur durch unbeweisbare Hypothesen 
beantwortet werden, die zweite jedoch durch die direkte und exakte 
Beobachtung. Hat sich nun die Wissenschaft im letzteren Sinne 
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ausgesprochen — und dies wird sie nach meiner auf zahlreiche 
Argumente gestützten Ueberzeugung thun müssen — und ist ferner 
das Vorhandensein von Zahnbeinnerven anerkannt, so bleibt für 
die Entstehung der Zahnbeingrundsubstanz nur eine Möglichkeit 
übrig, nämlich die direkte Umprägung aus den zwischen den Nerven- 
fibrillen liegenden Odontoblasten und der fortwährende Ersatz dieser 
durch andere Zellen. 

Ueber das Aussehen, den Verlauf, die Verzweigung und die 
Vertheilung der Nerven im Odontoblastenlager sind erst spärliche 
Mittheilungen gemacht worden. Dieselben weichen in ihrer Dar- 
stellung bei den einzelnen Autoren von einander ab. Es sollte 
aber jeder einzelnen Darstellung besonders Rechnung getragen 
werden, zumal da die Untersuchungen an verschiedenen Thieren, 
an verschiedenen Stellen der Odontoblastenschicht, an verschiedenen 
Altersstufen und vermittelst verschiedener Färbemethoden ausgeführt 
wurden. Nach Huber's Abbildung Fig. 1 (Seite 806 im Dental- 
Cosmos, Oct. 1898), in welcher die Linie b den unteren Eand der 
Odontoblasten darstellen soll, findet beim Kaninchen eine mehrfache 
dichotomische Theilung von Achsencylindem innerhalb der Odonto- 
blastenschicht statt ; dies zeigt besonders die rechte Seite der Figur. 
Die Achsencylinder selbst zeigen die bekannten charakteristischen 
Varicositäten. In Fig. 3 b sehen wir aber deutlich einige Seiten- 
ästchen aus dem Achsencylinder treten, der tangential zwischen 
Dentin und Odontoblasten verläuft. 

Die BoU'sche Abbildimg der Nervenendigung in der Pulpa 
des Schneidezahns eines jungen Kaninchens zeigt gleichfalls eine 
dichotomische Nerventheilung direkt an der Basis der Odontoblasten 
und an einer Stelle in der Mitte der Odontoblastenschicht (Abbil- 
dung in Eömer's Studie Fig. XXVII). — In meinen Präparaten 
fand ich derartige dichotomische Theilungen und baumartige Eami- 
ficationen der Achsencylinder in der Odontoblastenschicht von Zähnen 
des Kalbs, Kätzchen, Kaninchen und beim Hecht; ich fand sie 
nach der Methylenblaumethode, an Carminpräparaten, die vorher 
mit essigsaurem Kupfer und Chromalaun behandelt waren und an 
Sublimat-Hämatoxylinpräparaten. Die dichotomische Theilung dieser 
Nervenfibrillen ist daher von verschiedenen Autoren nach den ver- 
schiedensten Methoden demonstrirt worden, und wenn Römer sie 
nicht wahrnahm, sondern „stets nur feine ungetheilte Nervenfasern 
die Odontoblastenschicht durchziehen" (Seite 29 seiner Studie) sieht, 
so sind ihm eben jene Stellen entgangen, die ein anderes Verhalten 



zeigen und die von geiner Ansiclit abweichenden Darstellungen 
anderer Autoren deswegen nicht falsch. 

In Bezug auf die Verlaufsriehtung der Nervenfibrillen liegen 
vorläufig nur wenige Mittheilungen vor. Kach den Abbildungen 
von B 1 1 und H u b e r verlaufen die Achsencylinder in den 
Zwischenräumen der Odontoblaaten in paralleler Richtung zu diesen. 
Die Abbildungen von Eömer zeigen mehrfache Abweichungen von 
dieser Eichtung, indem besonders in Fig. XVII seiner Studie die 
meisten Nervenfibrillen seitlich von den Odontoblasten abbiegen. 



Fig. 1. 
Querschnitt aus einem Eindszahne. Die Nervenfasern N 
treten durch die Schicht der Odontoblasten (0) in das Zahn- 
bein Z. Bei B Blutgefässe im Querschnitt. Sublimatbehand- 
lung, Entkalkung in Phloroglucin-Salpetersäure, Färbung mit 
Eoain-Hämatoxy lin . 

Nach meinen Beobachtungen ist eine ParalleHtät zwischen Odonto- 
blasten und Nervenfibrillen nur an solchen Stellen — und zwar 
auch dort nicht immer — vorherrschend, bei welchen die Dentin- 
■ianälchen die gleiche Richtung mit den Odontoblasten haben. An 
Stellen jedoch, wo dies nicht der Fall ist, besonders in den unteren 
Parthien der Kronenpulpa und an zahlreichen Stellen der "Wurzel- 
pnlpa verlaufen die Achsencylinder innerhalb der Odontoblasten^ 
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Schicht ganz unabhängig von der Richtung der Odontoblasten, mehr 
oder weniger in gleicher Richtung mit den Dentinkanälchen. (Siehe 
Fig. 1). 

Von dem grössten Interesse für imsere Betrachtung sind nun 
die Umbiegungen der Nervenfasern am peripheren Ende der Odonto- 
blasten. Ketzius und Huber halten diese Abbiegungen für eine 
zweite Art der Nervenendigung, indem sie die Achsencylinder theils 
zwischen den Odontoblasten, theils zwischen diesen und dem Dentin, 
unter welchem sie eine Strecke weit in tangentialer Richtung ver- 
lauten, endigen lassen. Nach meinen Untersuchungen ist der 
tangentiale Verlauf zwischen Zahnbein und den peripheren Odonto- 
blastenenden durchaus kein Beweis für häufig an diesen Stellen 
vorkommende Nervenendigungen. Die Achsencylinder zeigen so 
viele Varicositäten in ihrem Verlaufe, dass eine letzte noch sichtbare 
Verdickung noch kein Beweis für eine Endigung ist. Der Nerv 
kann sich in irgend einer anderen Ebene weiter fortsetzen und wird 
unserem Gesichtskreise dadurch entzogen. Die eklatantesten Fälle 
von tangentialem Verlaufe von Nervenfibrillen an der Peripherie 
des Dentinkeims beobachtete ich an dem Keime eines Ersatzzahnes 
vom Kalbe. Ich habe diese Thatsache 1896 in meiner Arbeit: 
„Beitrag zur Kenntniss der Nerven in den Zähnen"'*) zur Sprache 
gebracht, möchte jedoch hier nochmals näher darauf eingehen. 

In die Arteria maxillaris inferior des Unterkiefers eines frisch 
geschlachteten Kalbes von ca. 2 Jahren machte ich eine Methylen- 
blauinjection (gleiche Volumentheile von frischem Hühner eiweiss 
und physiologischer Kochsalzlösung, wozu so viel einer lV2procent. 
wässerigen Methylenblaulösung zugesetzt wurde, bis eine ^Aprocent. 
Mischung entstand). Ich war zweiifelhaft, ob die Injection erfolg- 
reich wftr, zersägte nach ca. einer Stunde den Kiefer in kleinere 
Theile, präparirte die Keime der sekundären Zähne heraus und 
legte sie noch einmal in die gleiche Methylenblaulösung. Hierauf 
Behandlung nach Bethe und Schneiden mit dem Gefriermikrotom. 
An Stellen, wo ich Tangentialschnitte von Theilen zwischen Dentin- 
keim und Schmelzorgan erhielt, verliefen Nervenfasern in dem dem 
Dentinkeime angehörenden Theil und zwar sowohl in der struktur- 
losen Saumsubstanz, die als sogenannte Membrana praeformativa 
bekannt ist, als auch zwischen den Mesodermzellen an der Peripherie 
des Dentinkeims, wo noch keine Odontoblasten und noch kein Zahn- 
bein gebildet war. Ich konnte durch meine Schnittserie feststellen, 
dass die genannten tangential verlaufenden Nervenfasern gegian die 
Basis des Dentinkeimes zu sich umbogen und schliesslich einen 
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parietalen Verlauf in der Pulpa innehielten. Die Nerven zeigten viel- 
fache mehr oder weniger rechtwinklig sich abbiegende Seitenästchen, 
durch die sie mit einander plexusartig anatomosirten. — Die analogen 
Befunde, die ich sowohl vor als nach diesen entwicklungsgeschicht- 
lichen Feststellungen an ausgewachsenen Zähnen von Menschen 
und von Rindern machte, indem ich häufig zwischen Schmelz und 
Zahnbein Nervenfibrülen plexusartig verlaufen sah, veranlassten 
mich, die zwischen den beiden Geweben verlaufenden Nerven als 
ein besonderes Nervenblatt zu beschreiben. . (Ueber die Innervation 
des Zahnbeins. ^^) Seite 390 — 393). — Die Richtigkeit meiner Beob- 
achtungen wurde nun durch den gleichfalls von Ketzius und Huber 
beobachteteten tangentialen Verlauf von Nervenfasern zwischen den 
Odontoblasten und Zahnbein wesentlitjh bestätigt; der einzige Unter- 
schied besteht nur in der Altersstufe des Thieres, indem die ge- 
nannten Forscher die TJmbiegung und den tangentialen Verlauf der 
Nerven an Stellen wahrgenommen haben, wo bereits Dentin gebüdet 
war, während ich die gleichen Verhältnisse an jüngeren Entwick- 
lungsstufen, bei welchen weder Schmelz noch Zahnbein vorhanden 
ist, festgestellt habe. 

Alle diese Thatsachen sind Römer in seinen Untersuchungen 
entgangen und daher schreibt er in Bezug auf den tangentialen 
Verlauf von Nerven zwischen Dentinkeim und Schmelzorgan, dass 
er diese meine Behauptung auch nicht im Entferntesten bestätigen 
kann und hält meine diesbezügliche Annahme für sehr gewagt. 
Wenn er die Arbeiten von Eetzius und Huber gekannt hätte, würde 
er sein Urtheil wahrscheinlich modificirt haben. 

Glücklicher aber als diese beiden Autoren war Römer im 
Nachweise des Eintretens von Nervenfasern in das Zahnbein. Vor 
Allem möchte ich constatiren, dass Eömer der Erste gewesen ist, 
der diesen Nachweis auf Grund von Messungen erbracht hat. Doch 
befindet sich dieser Autor im Irrthum, wenn er berichtet, dass er 
zum erstenmal den Eintritt der Nerven in Zahnbeinröhrchen con- 
statirte, indem er schreibt: „Damit (nämlich durch Feststellung der 
Grössenverhältnisse) dürfte wohl zur Genüge erwiesen sein, dass 
diese hier in Frage stehenden feinen Fasern wirklich die gesuchten 
Nervenfasern sind, deren Eintritt in die Zahnbeinröhrchen 
hiermit zum erstenmal constatirt sein dürfte." — Ich will 
den Euhm dieses talentvollen Forschers um die Förderung unserer 
Kenntniss der Innervation der Zähne nicht schmälern, aber er soll 
auch ein Gleiches Anderen gegenüber nicht thun; das Prioritätsrecht, 
den Eintritt der Nerven in das Zahnbein zum erstenmal constatirt zu 
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habea, möchte ich mir nicht nehmen lassen und verweise zum 
Beweise auf die Fig. 1, welche 1892 nach einem Präparat her- 
gestellt worden ist, das mir wiederholt zu Demönstrationszwecken 
gedient hat. 

Römer sagt auf Seite 28: „Bezüglich des allerwichtigsten 
Punktes, nämlich der Eintrittsstelle der Nervenfasern in das Dentin 
sagt Morgenstern gamichts, obgleich er bei Methylenblaufarbung 
ein Durchtreten der Nervenfasern durch die ganze Odontoblasten- 
schicht beschrieben hat." 

Dies ist vollkommen richtig. An Methylenblaupräparaten habe 
ich das Eintreten der Nervenfasern ins Zahnbein nicht nachweisen 
können, wohl aber mit Hilfe anderer Farbstoffe, besonders mit Gold- 
chlorid, an sublimirten mit Eosin und Hämatoxylin oder Alaun- 
Carmin und Hämatoxylin doppelt gefärbten Präparaten und zwar 
bereits im Jahre 1892. (Siehe Fig. 1). Das Eintreten der Nerven- 
fasern kann am besten in älteren Zähnen beobachtet werden, zumal 
in solchen, welche keine eigentlichen Odontoblasten mehr aufweisen, 
sondern nur noch jene spindel- und birnenförmigen mit den Toms'- 
schen Fasern direkt zusammenhängenden Zellen"), die während der 
Zahnbeinbildung theils zwischen den cylindrischen Odontoblasten, 
theils tiefer als diese in der Pulpa liegen.^*) Dass es ganz allein das 
optische Verhältniss der während der Zahnbeinbildung zuerst in 
die Erscheinung tretenden dentinogenen Substanz ist, welche die 
Feststellung des Eintretens der Nerven in das Zahnbein fast un- 
möglich macht, habe ich bereits in meiner Arbeit „Ueber die In- 
nervation des Zahnbeins^ Seite 381 hervorgehoben: „Der periphere 
Theil der Odontoblasten ist durch Durchtränkung mit dentinogener 
Substanz und Kalksalisen bereits so stark verändert, dass es so gut 
wie unmöglich ist, die morphologischen Bestandtheile dieser Schicht 
zu erkennen; die ungünstigen Lichtbrechungsverhältnisse lasseh dort 
keine Strukturen erkennen und gegen chemische Reagenzien ver- 
hält sich diese Schicht um so indiflFerenter, je mehr sie sich dem 
Zeitpunkte der definitiven Umformung, in Zahnbein nähert. Die 
meisten Nervenfasern, die man nur bis zum peripheren Saume der 
Odontoblasten verfolgen kann, können daher nur aus optischen 
Ursachen nicht bis ins Zahnbein hinein verfolgt werden; dass sie 
thatsächlieh die ganze Odontoblastenschicht durchdrmgen, kann man 
besonders* durch die Färbemethode von Nikiforoff feststellen und 
durch die Thatsache ihres Vorhandenseins im Zahnbein. 

In stai*kem Widerspruch befinde ich mich aber mit Bömer in 
Betreff seiner Behauptung, dass andere Röhrchen als die KöUicker'- 
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sehen in der Zahnbeinsubstanz nicht existiren (Seite 16) und dass, 
wenn Nerven ins Zahnbein treten, dieselben nur in das Innere des 
Ödontoblastenfortsatzes eintreten können (Seite 23). 

Die erstere Behauptung gründet er auf seine Macerations- 
resultate an Zahnschliffen mit kochender Salzsäure, Römer erhielt 
dabei sehr resistente Röhrchen, von denen viele noch mit Zellen 
zusammenhingen. Aus diesem Befunde schloss er, dass die dar- 
gestellten Köhrchen die Fortsätze von Odontoblasten und die daran 
hängenden zellenartigen Gebilde Odontoblasten seien. In • Betreff 
der Neumann'schen Scheiden bestätigt er durch sein Experiment 
die bereits 1870 von WedP*) und 1886 von Sudduth") ausge- 
sprochenen Ansichten, dass die Dentinkanälchen keine elastischen 
Scheiden, sondern nur die Tomes'schen Fasern solche haben sollen. 
Keinesfalls hat aber Römer durch sein Macerations- 
verfahren den Beweis geliefert, dass ausser den Köl- 
licker'schen Röhren keine anderen röhrenartigen Gebilde 
im Zahnbein vorkommen. Er übersieht bei seinen Schluss- 
folgerungen, dass er mit der kochenden Salzsäure sämmtliche 
anderen röhrenartigen Bestandtheüe des Dentins zerstört hat, die 
weniger Resistenz als die KöUicker'schen Röhren besitzen. 

Zum Beweise, dass derartige röhrenartige Gebilde massenhaft 
im Zahnbein vorkommen, schlug ich folgendes Verfahren ein: Ich 
behandelte Schnitte von einem Zahne, der sehr langsam und voll- 
ständig in Haug'scher Salpetersäure- Alkohol-Lösung entkalkt worden 
war, unter dem Deckglase mit stark verdünnter Kalilauge über 
einer schwachen Gasflamme. Sobald sich die organischen Bestand- 
theüe, sichtbar für das unbewaffnete Auge zu lösen begannen, unter- 
brach ich die Laugenwirkung durch Wasserzufluss und untersuchte 
die Schnitte zuerst in Wasser, später theils in Glycerin, theils in 
Canadabalsam. Der Befund war folgender: In der Zahnbeingrund- 
substanz markirten sich an Längsschnitten die dieselbe constituirenden 
Primitivbälkchen in einer Deutlichkeit, wie ich sie sonst nur im 
Achsentheü des Vasodentins von Hechtzähnen beobachtet habe; sie 
hatten das Aussehen derber, sehr gleichmässiger Röhren. Zwischen 
diesen lagen nun sehr regelmässig die KöUicker'schen Dentinröhrchen. 
Bei Vergrösserungen von 500 an sah man nun deutlich neben diesen 
Röhren feine Linien verlaufen, welche sich bei Vergrösserungen 
von 600 an scharf als feine Röhrchen entpuppten. Häufig liefen 
von diesen feineren Röhrchen zwei neben einem KöUicker'schen 
ßöhrchen und zwar je eines an jeder Seite. — Manche dieser 
Röhrchen machten spiralige Touren um die KöUicker'sche Röhre. 
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und viele zweigten sich seitlich ab, nachdem sie dieselbe eine 
Strecke lang begleitet hatten. Es Hessen sich aber auch feine 
Röhrchen beobachten, die in gar keinem örtlichen Zusammenhange 
mit KöUicker'schen Röhren standen; dieselben verliefen in der 
Zahnbeingrundsubstanz und kreuzten sich in den verschiedensten 
Winkeln mit den Richtungen der Primitivbälkchen und der 
KöUicker'schen Röhrchen. — Die Breitenverhältnisse von diesen 
feineren Röhrchen zu den KöUicker'schen schätze ich im Durch- 
schnitt auf 1 : 10, es kommen jedoch breitere und noch feinere vor. 
Ich glaube durch dieses Experiment, das jeder 
Andere mit Leichtigkeit wiederholen kann, den Beweis 
erbracht zu haben, dass ausser den KöUicker'schen Röhr- 
chen noch zahlreiche andere röhrenartige Gebilde das 
Zahnbein durchziehen und dass somit für die Lokalisation 
der Empfindung im Zahnbein noch andere Wege gesucht 
werden können, als die KöUicker'schen Röhrchen. Die 
Richtigkeit meiner Untersuchungsresultate wird aber bestätigt durch 
die mikrophotographischen Aufiiahmen Walkhoffs. Dieser Autor hat 
in seiner Arbeit: „Neue Untersuchungen über die Patho- 
histologie des Zahnbeins"") auf einigen vortrefflich gelungenen 
Mikrophotographien in Fig. 3 und 4 neben Querschnitten der 
Tomes'schen Fasern ohne Wissen und Wollen eine verhältnissmässig 
grosse Anzahl von anderen im Querschnitt getroffenen Kanälchen 
und Fasern dargestellt. Die letzteren sind im Durchmesser nui* 
^/lo bis V3 so breit, wie die KöUicker'schen Zahnbeinröhrchen, ent- 
sprechen demnach vollständig den von mir entdeckten feineren 
Röhrchen. Dasselbe bezieht sich aber auch auf ihre Lage. Nach 
den Walkhoff^schen Bildern kommen die feineren Röhrchen vor! 

1. innerhalb der Zahnbeingrundsubstanz zwischen den ge- 
wöhnlichen Dentinkanälchen, 

2. in der Zahnbeingrundsubstanz hart neben den gewöhnlichen 
Dentinkanälchen, 

3. in den Zwischenräumen zwischen Tomes'schen Fasern und 
der Wandung ihrer Zahnbeinröhrchen. 

Aus dem letzteren Lagerungsverhältniss geht zugleich hervor, 
dass die Tomes'schen Fasern nicht den ganzen Hohlraum 
des Dentinkanals einnehmen, sondern noch Raum für 
andere G-ebilde freilassen, wodurch die Behauptung Römer's: 
„Die Dentintuben von Tomes sind nur durch Maceration entstandene 
röhrenförmige Lücken in der Zahnbeingrund Substanz" (Seite 19) 
jeden Boden verliert. 



— 143 — 

Nachdem ich im Vorhergehenden den Beweis geKefert habe, 
dass die Römer'schen Prämissen, auf Grund deren er zu dem 
Schlüsse gekommen ist, dass die Zahnbeinnerven nur in das Innere 
des Odontoblastenfortsatzes treten können, unrichtig sind, werde ich 
nun zu beweisen versuchen, .dass dieser Schluss auch für den Fall 
sehr unwahrscheinlich ist, dass 'seine Prämissen von mir nicht wider- 
legt worden wären. 

Zu diesem Zwecke woUen wir der Vorstellung näher treten, 
die sich Römer von dem Eintreten einer Nervenfibiille in einen Zell- 
fortsatz macht. Diese Zellfortsätze sind nach diesem Autor von einer 
Membran umkleidet; dieselbe ist derartig resistent, dass sie von 
kochender Salzsäure nicht zerstört werden kann. Die zarte Nerven- 
faser müss daher, um in das Innere des Zellfortsatzes zu gelangen, 
diese Panzerung durchbohren. Ist dies wohl denkbar? Müsste man 
da nicht annehmen, dass die Scheide der Zellfortsätze an diesen 
Stellen Oeffnüngen zum Eintritt für die Nerven besitzt? Wäre aber 
selbst diese noch nicht einmal von Kömer aufgestellte Hypothese 
durch Thatsachen bestätigt, wie gelangt der Achsencylinder weiter 
in das Innere des Zellfortsatzes? woraus besteht derselbe? — Die 
einzige Antwort auf all' diese Fragen ist: „Ignoramus." . Doch 
brauchen wir hierbei glücklicherweise nicht stehen zu bleiben. 

Abgesehen davon, dass ich in dieser Abhandlung die Ent- 
scheidung und überhaupt die Behandlung der enorm wichtigen 
Frage vermeiden will, ob denn die Eömer'schen Zellfort- 
sätze von den Odontoblasten oder von ganz anderen 
Zellen herstammen — möchte ich hier nur auf Grund that- 
sächUcher Beobachtungen ausfuhren, unter welchen Bedingungen 
die Nervenfasern überhaupt nur in die Dentinkanälchen und ins 
Zahnbein gelangen können. 

"Wenn ich Kiefertheile von älteren Kälbern, bei denen die 
Keime der Ersatzzähne schon weiter in der Entwickelung vorge- 
schritten waren, langsam in Chrom-Osmiumsäure härtete und ent- 
kalkte und später die Weigert'sche Markscheidefärbung an Schnitten 
der Ersatzzahnkeime zur Ausführung brachte, so vermochte ich nur 
eine geringe Zahl von Markscheiden darzustellen, indem während 
dieser foetalen Periode die meisten Nervenfasern noch nackt sind. 
Ich konnte aber ein Fibrillensystem zur Dai-stellung bringen, welches 
plexusartig die Zellen des Dentinkeims umrankt. Die an den Stellen, 
wo später Zahnbein auftritt, bestehenden Zellen befinden sich bereits 
ia dieser frühen Altersstufe im Zustande der Conjugation, indem sie 
tbeils zu bälkchenartigen Zügen verbunden sind, theils baumartige 
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Verästelungen untereinander bilden (Siehe Fig. 2). Die genannten 
Fibrillen begleiten nun diese Zellenverbände derartig, dass sie theils 
dicht neben ihnen also in gleichen Haupt- und Nebenrichtungen 
verlaufen und theils durch seitliche Verbindungsäste den oben er- 
wähnten Plexus um die Zellen bilden. Von diesen Fibrillen zeigt 
ein grosser Theil alle Merkmale von Nerven, insbesondere die 
Grössenverhältnisse und die charakteristischen Varicositäten. Ausser- 
dem erhielt ich bei Färbungen nach Van Gieson und nach 
Schwans derartig charakteristische Nervenfärbungen, dass ich 
über die Natur dieser Fibrillen nicht mehr zweifelhaft bin. 

Füge ich zu diesen Feststellungen noch eine andere von mir 
gemachte Beobachtung hinzu, welche in einer besonderen Ab- 
handlung eingehend behandelt werden soll, dass nämlich in einem 
etwas späteren Entwickelungstadium eine Umscheidung der meisten 
Pulpazellen mit einem feinsten lymphatischen Netzwerk äu Stande 
kommt, dessen Bestandtheile ich auf Grund von Injektionsmethoden 
schon an Neugeborenen nachweisen konnte, so ist hiermit der 
Schlüssel für die Lösung des Räthsels, wie die Nerven in das 
Zahnbein gelangen, gegeben: 

1. Wenn sich aus den Mesodermzellen des Dentinkeims Dentin- 
zellen entwickeln, bildet sich gleichzeitig zwischen diesen 
ein Nervensystem aus, das in einem bestimmten Lagerungs- 
verhältniss zu ihnen steht. 

2. Später bilden sich um die Dentinzellen Scheiden; es 
werden gleichzeitig dadurch diejenigen Nervenfasern um- 
scheidet, welche iii gleicher Richtung dicht neben den zu 
Zügen vereinigten Dentinzellen lagern. 

3. Bei dem Verzahnungsprozess, — der auf einer direkten 
Umprägung der Odontoblasten zu Zahnbeingrundsubstanz 
beruht, — werden die diese Zellen begleitenden Nerven in 
der Grundsubstanz eingeschlossen und verlaufen daselbst in 
besonderen Röhrchen von äusserst feinem Durchmesser. 

4. Diejenigen Nerven, welche die Zellverbände begleitet haben, 
deren Fortsätze die Tomes'schen Fasern bilden, gelangen in 
die KöUiker^schen Dentinröhrchen und zwar verlaufen die 
meisten zwischen Kanalwand und Tomes'scher Faser; viel- 
leicht aber auch viele zwischen der Membran der Tomes'schen 
Faser und deren centralen noch nicht genügend erforschten 
Theil. 

Aus allen diesen thatsächlichen Feststellungen geht aber her- 
vor, dass für den Nachweis der Zahnbeinnerven die von Eömer 
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bevorzugten Stellen die aller ungünstigten sind und dass wir sie 
vielmehr centralwärts von diesen Stellen oder im Zahnbeine selbst 
aufzusuchen haben. 

Ist das Eintreten von Nervenfasern in das Zahnbein bisher 
nur von Römer und mir beobachtet worden, so befinde ich mich 
in Betreff der Feststellung der Nervenfasern im Zahnbein zu meinem 
Bedauern noch ohne jegliche Concurrenz. 

Kömer scheint nach den von ihm erfolglos gemachten Ver- 
suchen, Nerven im Zahnbein aufzufinden, ebenso wie so viele Andere 
die Minte ins Korn geworfen zu haben. Er hat jedoch das Ein- 
treten der Nerven ins Zahnbein und ihr Uebertreten von diesem 
in den Schmelz gesehen; sein pessimistischer Standpunkt kann sich 
daher nur auf die Schwierigkeit des Auffindens, nicht aber auf die 
UnWahrscheinlichkeit ihres Vorhandenseins im Zahnbein beziehen. 

In meiner Abhandlung: „Ueber die Innervation des Zahnbeins" 
legte ich diejenigen Resultate nieder, welche ich in Bezug auf das 
Auffinden der Nerven im Zahnbein vermittelst der Golgi-Methode 
gewonnen hatte. Dr. Römer wandte die gleiche Methode ohne 
Erfolg an und drückt sich daher absprechend über den Werth 
meiner Resultate aus, indem er (Seite 26) sagt: „Mit Rücksicht 
auf diese Unzuverlässigkeit der Golgi-Nervenfarbungen an Zähnen 
scheint mir auch die Beschreibung, welche ^ Morgenstern von den 
Nerven im Zahnbein giebt, durchaus nicht beweiskräftig." — Auch 
ich habe die Chikanen kennen gelernt, welche die Golgifarbungen 
uns bereiten; ich habe ein ganzes Jahr so gut wie erfolglos mit 
ihnen gekämpft; allmählig lernte ich sie jedoch bemeistem. Nach- 
dem ich nämlich die Natur der Golgi-Artefacte nach und nach ge- 
wissermassen analytisch erschlossen iiatte, vermochte ich die Spreu 
von dem Hafer zu trennen und konnte mit der grössten Sicherheit 
feststellen, was gefärbte Achsencylinder und was andere Gebilde 
resp. Artefacte sind. Ich gewann diese Resultate aber 
wesentlich dadurch, dass ich meine Golgi-Präparate mit 
meinen bereits viel früher hergestellten Goldchlorid- 
Präparaten verglich und ich bekenne offen, dass ich mit 
unendlich geringerer Mühe und weit grösserer Sicherheit 
meine Resultate über die Innervation des Zahnbeins an 
Goldchlorid-Präparaten als nach der Golgimethode er- 
reicht habe und dass ich die TErgebnisse meiner Unter- 
suchungen in meiner Abhandlung' „Ueber die Innervation 
des Zahnbeins" nur aus dem einzigen Grunde nach der 
Methode von Ramon y Cajal (Modification der Golgimethode) 
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beschrieb, weil in den Augen der Autoren die'Golgi- 
Nervenfärbung einen grösseren Wertli hat, als die Gold- 
methode. 

Was nun Römer über seine Silberpräparate sagt, beweist nur, 
dass dieselben ihm -theüs misslungen sind und dass er die eventuell 
gelungenen nicht zu beurtheilen verstand. Dies ist jedoch ganz 
natürlich. Erömer hat ja kaum sieben Monate zahnhistologische 
Studien gemacht und sich vorher niemals mit diesem Gebiete be- 
schäftigt; es ist bewunderungswürdig, dass er in dieser kurzen Zeit 
überhaupt zu seinen Resultaten gekommen ist! Aber diese Zeit 
reicht nicht einmal aus, um nach der Golgimethode allein ange- 
fertigte Zahnpräparate beurtheilen zu lernen, geschweige denn, um 
nach einer ganzen Collection von Methoden Nerven im Zahnbein 
festzustellen, wie Römer versucht hat! Anerkennenswerth ist 
Eömer's Fleiss, in dieser kurzen Zeit 2669 mikroskopische Präparate, 
worunter allerdings einige Serien von isolirten Pulpen und von 
embryonalen Zahnkeimen mitgerechnet sind, hergestellt zu haben; 
doch wie verschwindend ist dieses Untersuchungsmaterial gegenüber 
demjenigen, das ich durchgearbeitet habe; stellte ich doch mindestens 
30 Serien von Methylenblaupräparaten her und wenn ich jede Serie 
auf nur 100 Schnitte berechne, so giebt dies 3000 Präparate, die 
ich allein nach einer Färbemethode gewann! 

Höchst ungerechtfertigt ist aber Römer's Urtheil über die 
Beweiskräftigkeit meiner Golgipräparate und besonders über meine 
Argumentation. Er sagt, mein Hauptargument für die Nerven sei 
die Schwarzfarbung; er ignorirt dabei vollkommen Alles, was ich 
zur Begründung meiner Behauptungen auf Seite 381 bis 384 aus- 
führe. Hätte Römer die in diesem Kapitel mitgetheilten Thatsachen 
berücksichtigt, so würde wahrscheinlich auch er zu der Erkenntniss 
der Nerven im Zahnbein gekommen sein, vorausgesetzt, dass seine 
Präparate ihm gelungen wären. 

Da die Berücksichtigung dieser Thatsachen von grösster 
Wichtigkeit für das Auffinden von Zahnbeinnerven nach der 
Oolgimethode ist, so möchte ich dieselben hier noch einmal bekannt 
machen: 

„Um nach der Methode des Ramon y Cajal im Zahnbein 
IJerven feststellen zu können, muss man sich vor Allem mit den 
Pärbeverhältnissen bekannt machen, die zwischen den Chromsilber- 
salzen und dem Zahnbein bestehen. Zuvörderst sei bemerkt, dass 
die Ergebnisse der Einwirkungen dieser Reagenzien sehr verschieden 

sind, selbst bei genau derselben Anwendungsweise und der gleichen 

12* 
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Zeit der Einwirkung; femer, dass das Präparat an verscMedeneri 
Stellen der Einwirkungssphäre sehr differente Resultate giebt. 
Jahrelang nach dieser Richtung hin fortgesetzte Versuche ergaben 
jedoch eine Reihe übereinstimmender Erscheinungen, mit denen 
man sich vertraut machen muss, um zur Erkenntniss der Nerven 
im Zahnbein zu kommen. 

1. Die Färbung der v. Ebener'schen Fibrillen. Diese 
Fibrillen werden entweder garnicht gefärbt .oder sie erscheinen hell 
weingelb oder tief rothbraun mit einem Stich ins Grünliche. Im 
letzteren Falle (Fig. 1 E. F, Taf. XVI) zeigen sie eine punktirte 
Structur oder genauer: es wechseln helle und dunkle Feldchisn 
regelmässig mit einander ab. 

2. Die Grundsubstanz. Sie bleibt entweder farblos oder 
es tritt eine diflferencirte Färbung der Primitivbälkchen oder Dentin- 
säulen ein mit oder ohne Markirung d^r v. Ebener'schen Fibrillen, 
Ich verstehe unter Primitivbälkchen oder Dentinsäulen das directe 
Verzahnungsprodukt der sogenannten Odontoblasten. Im Vasodentin 
junger Hechtzähne treten bekannthch im mittleren Theile des 
Zahnes (Axentheil nach Sternfeld*) in meistens gerader Richtung 
verlaufende Dentinsäulen zwischen den Gelassen auf; Stemfeld 
lässt diese Primitivbälkchen aus Fibrillen bestehen. Nach meinen 
Beobachtungen findet man diese Bälkchen oder Säulen aber nicht 
nur im Vasodentin, sondern in jedem gewöhnlichen Zahnbein, das 
einige Zeit mit Chromsalzen und Osmiumsäure oder mit sehr ver- 
dünnter Holzessiglösung behandelt worden ist. Um sie wahrzu- 
nehmen, darf man jedoch keine Schliffe, sondern nur mit einem 
scharfen, geraden Grabstichel dünne Spähnchen herstellen. Diese 
Bälkchen verlaufen nur im Kronentheil in entsprechender Richtung 
wie die Dentinkanälchen, haben jedoch im "Wurzeltheile an vielen 
Stellen eine von dieser sehr abweichende Richtung, so dass sie 
von den Kanälchen oft unter den verschiedensten Winkeln durch- 
kreuzt werden. Jedes Bälkchen besteht aus v. Ebner'schen Fibrillen, 
die jedoch nicht immer markirt sind, selbst wenn die ersteren tief 
braunroth gefärbt sind. Jedes Bälkchen spaltet sich nach der 
Peripherie (Cement- und Schmelzgrenze) zu in schmälere Theil- 
bälkchen, die oft bündelartig angeordnet sind. Die Bälkchen färben 
sich weingelb bis tief rothbraun mit einem Stich ins Grünhohe, 
wie die Fibrülen (Fig. 2 R B., Taf. XVI). 



*) A, Stemfeld, tJeber die Structur des Hechtzahnes, insbesondere die 
des Väsodentins. Archiv für mikroskopische Anatomie. Bd. XX. S. 395—^97. 
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3. Die Dentinkanälclieii. Dieselben bleiben farblos oder 
werden tief braimroth (Fig 1 D K, Fig. 3 2> C, Taf. XVI). Häufig 
markirt sich die Neumann'sclie Scheide von dem eigentlichen, un- 
gefärbten oder mehr oder weniger diffus gefärbten Inhalte der 
Kanälchen, indem in einer kurzen Entfernung vom Kande der 
letzteren an jeder Seite eine scharf markirte braune Linie ver- 
läuft (Fig. S NS, Taf. XVI). 

4. Der Inhalt der Dentinkanälchen. Er zeigt die grössten 
Mannigfaltigkeiten. Wir treffen bald eine homogene, tief braune 
Masse, die häufig von dunkleren Linien durchkreuzt wird, bald 
eine graugelbliche, blasse, glasartige, mehrfach durch Einschnürungen 
unterbrochene bandartige Substanz. In anderen Fällen bleibt der 
Inhalt ungefärbt und unsichtbar. Gegen den Schmelz oder die 
Cementsubstanz zu treten in den dort schmäler gewordenen 
Kanälchen häufig schwarze Querbänder von verschiedener Breite 
auf, die in ziemlich regelmässigen Abständen wie Ringe das 
Kanälchen umschliessen. In den im Uebrigen farblos gebHebenen 
Kanälchen werden häufig kornartige, schwarze, länglich runde oder 
walzenförmige Gebilde sichtbar, die am deutlichsten an den ganz 
an der Oberfläche des Präparates liegenden Kanälchen und an den 
meisten anderen, die durch die Schliffrichtung nur in einer kurzen 
Strecke ihrer Länge getroffen sind, zur Ansicht kommen (Figg. 3 
u. 4 iV ^, Taf. XVI). Viele Kanälchen, die im Uebrigen leer er- 
scheinen und Continuitätsunterbrechungen zeigen, lassen an diesen 
Stellen schwarze Faser heraustreten. In zahlreichen Kanälchen 
treten schwarze Fasern von verschiedener Länge und Stärke auf. 
Nur selten lässt sich eine solche Faser durch die ganze Länge 
des Kanälchens verfolgen; meistens tritt sie nach einer gewissen 
Strecke als Seitenästchen aus dem Kanälchen heraus imd verläuft 
intertubulär weiter. 

5. Die Odontoblasten. Dieselben verhalten sich absolut 
indifferent gegen die Silbereinwirkung. 

6. Die jüngste Zahnbeinschicht. Sie färbt sich intensiv 
braun oder schwarz und lässt keine Differencirungen wahrnehmen. 
Bei Präparaten, die weniger direct der Höllensteinwirkung aus- 
gesetzt waren, ist diese Schicht heller und lässt Dentinkanälchen 
und Nervenfasern bis zur centralen Grenze, aber nicht über dieselbe 
hinaus erkennen." 

Erst nach Feststellung dieser Thatsachen konnte ich mit dem 
Studium der Nerven im Zahnbeine beginnen. In meinen Golgi- 
Präparaten sah ich niemals eine Nervenfaser in einer Tomes'schen 



— 151 ^ 

Faser verlaufen; der Achsencylinder verlief stets nebea oder über 
der letzteren und zwar entweder innerhalb der Dentinkanälchen 
oder ausserhalb derselben in der örundsubstanz. Eine Verwechselung 
von Nervenfasern und Tomes'schen Fasern war schon durch dieses 
verschiedenartige Lagerungsverhältniss ausgeschlossen, noch mehr 
aber durch folgendes Verhalten: Die Seitenäste der Dentinkanälchen 
sind stets nur kurz, bleiben braun oder farblos und überschreiten 
die Grenzen der benachbarten Kanälchen nur wenig oder meistens 
gamicht. Die Seitenästchen oder richtiger Theilungsästchen der 
Nervenfasern sind jedoch an diese Grenzen nicht gebunden und 
erstrecken sich seitlich oft über ganze Regionen von Dentin- 
kanälchen, Ein anderes wichtiges Kriterium ist die Länge. Obwohl 
zahllose Nerven in den Kanälchen und zwischen ihnen bis zur 
Schmelzgrenze verlaufen, so tritt eine beträchtliche Zahl von ihnen 
nur eine kurze Strecke ins Zahnbein, biegt sich in kleineren und 
grösseren Bögen und unter den verschiedensten Winkeln um, um 
wieder eine Strecke zurückzulaufen und erst sich dann oder gleich 
in einige feinere Aestchen zu theilen, — Die Schwarzfarbung ist 
allerdings* auch ein Kriterium, das nicht zu verachten ist und von 
grösster Wichtigkeit sind die Dickenverhältnisse. Die stärksten 
Nervenfasern, welche ich nach der Golgi -Methode erhielt, sind 
ca. Vs so breit als Tomes'sche Fasern; da jedoch an Goldpräpäraten 
die stärksten Nervenfasern nur ca. Vs bis Vio der Dicke der 
Tomes'schen Fasern ausmacht, so glaube ich, dass die starken 
Zahnbeinnerven in den Golgipräparaten aus mehreren Nerven? 
fasern bestehen, die durch die Silberniederschläge mit einander 
verbunden sind. Im Uebrigen beträgt die Dicke nur Vio bis ^ 5 von 
derjenigen der Dentinkanälchen. (Siehe Fig. 3). 




Fig. 4. 

Querschnitt aus dem Kionentheil eines menschlichen Eck- 
zahnes dicht unter dem Schmelze. N Querschnitte von 
Nervenbündeln in einer HüUe von hyaliner Substanz H. 
Goldchloridfärbung. Entkalkung in Ameisensäure, später 

Salzsäure. 
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Dass mehrere Achsencylinder Mufig zu einem Bündel ver- 
einigt verlaufen, konnte ich am häufigsten an Querschnitten von 
Ooldpräparaten feststellen (Fig. 4). Aber auch an Längsschnitten 
habe ich vdederholt dieses Verhalten nachgewiesen. 

In jungen Zähnen von mehr oder weniger ausgesprochener 
Kegelform, in den Schneidezähnen von neugeborenen Schweinen, 
den Eckzähnen ndd Backenzähnen von Katzen und den Backen- 
zähnen von Kaninchen etc. etc. treten aus den Pulpahömem viel- 
fach hyaline Stränge durch das Zahnbein, die sich bis in den 
Schmelz hinein erstrecken. Dieselben zeigen nach den gewöhn- 
lichen Färbemethoden eine diffuse Färbung und lassen keinerlei 
Struktur erkennen. ' Es gelang mir jedoch nach verschiedenen 
Methoden die histologischen Bestandtheile dieser hyalinen Stränge 
festzustellen und den Nachweis zu führen, dass sie in ihrem Timern 
Bündel von Achsencylindem enthalten. Besonders folgende Methode 
gab mir gute Resultate: 

Der betreffende Körpertheil des jungen eben getödteten Thiers 
wird zuerst in Formol (zuerst eine 10 proc, später allmählig con- 
centrirter bis 20 proc. Formalinlösung ev. ein Monat) dann in Spiritus 
von aufsteigender Concentration gehärtet; hierauf langsame Ent- 
kalkung in Ameisensäure von 10 proc, die allmählig bis 20 proc. 
gesteigert wird. Nach vollständiger Entkalkimg gründliche Ent- 
säuerung in fliessendem Wasser, dann Nachhärtung in 10 proc. 
Formalin ca. 5 — 10 Tage, hierauf Einlegen in eine Lösung be- 
stehend aus: 

Doppelt kohlensaurem Kali 5 Theile 
Chromalaun 2 „ 

"Wasser 100 „ 

Man lässt die Stücke mindestens 5 Tage in dieser Lösung, 
die in den ersten beiden Tagen gewechselt werden muss, wenn sie 
trübe wird. Hierauf Nachhärten in Spiritus und Einbetten in 
Celluloidin. 

Der Celluloidinblock wird nun wie bei der Weigert'schen 
Markscheidefärbung in eine Lösung von zur Hälfte mit "Wasser 
versetzten, gesättigten Lösung von cuprum aceticum gebracht und 
verbleibt in derselben bei 35^ Geis, mindestens 6 Tage. Hierauf 
Einlegen in 70 proc. Alkohol, dann Schneiden. 

Die Schnitte werden nun nach Plattner's Eisenchlorid-Dini- 
troresorcinverfahren behandelt, doch mit folgender Modification: 
sie kommen zuerst in eine 0,25 proc. Lösung von Eisenchlorid, in 
welcher sie so lange liegen bleiben, bis sie hellgelb oder hell 
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bräunlich geworden sind, dann langes Auswaschen in Wasser und 
üebertragen in eine filtrirte Lösung von Dinitroresorcin in 75proc. 
Spiritusj bis die Schnitte anfangen grün zu werden. < — Die hyaline 
Substanz der Stränge erscheint grau und die Achsencylinder, die 
sie bündelweise enthalten, sind smaragdgrün gefärbt. 

An Osmiumpräparaten zeigen viele Nervenfasern im Zahnbein 
schwarze Scheiden. Ich hielt dieselben früher für Markscheiden 
und beschrieb sie als solche. In Zähnen von Rindern konnte ich 
mit Hilfe der "Weigert'schen Markscheidemethode den Nachweis 
führen, dass auch markhaltige Nervenfasern stellenweise in die 
Odontoblastenschicht treten; ich konnte jedoch mit dieser Methode 
markhaltige Nervenfasern im Zahnbein nicht darstellen. 

"Was nun die Verbreitung der Nerven im Zahne betrifft, so 
nahm ich 1892 den gleichen Standpunkt wie gegenwärtig Römer 
ein, indem ich glaubte, dass die Nerven hauptsächlich, wenn auch 
nicht ausschliesslich, aus den Pulpahömem in den Kronentheil des 
Zahnes jausstrahlen. Meine weiteren Untersuchungen führten mich 
jedoch zu dem Nachweise einer ganz beträchtlichen Innervation 
der Wurzel und verweise ich auf das darüber Mitgetheilte in meiner 
Studie: „Ueber die Innervation des Zahnbeins." 

In Bezug auf die Nervenendigungen im Schmelze freue ich 
mich constatiren zu können, dass auch Römer jene von mir 1892 
im Schmelze nachgewiesenen Nervenendapparate als solche bestätigt. 
Bekanntlich waren ja bereits damals Walkhoff, Rose, v. Ebener 
und Andere gegen meine Ansicht aufgetreten; indem diese Autoren, 
jene Gebilde für Resorptionsprodukte hielten, welche der Schmelz 
im Zahnbeine hervorgebracht haben soll und auf die gleiche Weise 
erklärten sie das Uebertreten von Dentinkanälchen in den Schmelz. 
Ich beschränke mich darauf, bei dieser Gelegenheit zu erklären, 
dass ich auf Grund sehr eingehender Untersuchungen fest- 
gestellt habe, dass zu keiner Zeit der Entwickelung Re- 
sorptionsprozesse im Zahnbeine durch den Schmelz oder 
das Schmelzorgan bedingt werden, dass an diesen Stellen 
niemals Resorptionen auftreten und dass das einzige 
Argument, welches die Anhänger jener Resorptions- 
theorie hierfür ins Treffen führen, nämlich die Ausbucht- 
ungen an der Schmelz-Zahnbeinfläche, für die meisten 
Stellen, an welchen Dentinkanälchen in den Schmelz 
treten,., hinfällig wird, indem an den seitlichen Ab- 
schnitten der Kronen von Wiederkäuer- und bei vielen 
anderen Zähnen dort gar keine Ausbuchtungen vor- 
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kommen. — Die Unrichtigkeit jener Theorie wird aber 
am eklatäjatesten durch die Thatsache bewiesen, dass ich 
nach^ewie9;en habe, dass zu einer Zeit, in welcher weder 
Zahnbein noch Schmelz gebildet ist, vom Dentinkeime 
in die tui3ii.ca interna des Schmelzorgans und von diesem 
in den Zahnbeinkeim Fasern verlaufen, die sich an In- 
jectionspräparaten mit Berliner Blau intensiv blau 
färben. Der gleiche Nachweis ist mir kürzlich gelungen ver- 
mittelst- der Methode von Mays mit Arsensäure und Q-oldchlorid etc. 
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Fig. 5. 

Nervenendigung im Schmelze eines Schneidezahnes vom 
Kalbsfoetus. Der Achsencylinder N tritt in der Höhle des 
spindelförmigen Nervenendapparates, der eine aus spiralig 
verlaufenden elastischen Fasern S gebildete Scheide besitzt. 
Formolhärtung. Ameisensäureentkalkung , Maceration in 
Chromkali-Osmiumsäure, Färbung mit Carmin nach Schmaus. 

In Fig. 5 habe ich eine Nervenendigung aus dem jungen 
Schmelze eines Kalbsfoetus dargestellt, die characteristischen Kör- 
perchen wurden bei der hierbei angewandten Entkalkungs- und 
Färbemethode nicht mitgefärbt. 

In Fig. 6 sind einige Nervenendigungen im Zahnbeine eines 
Kalbszahnes wiedergegeben; man sieht, dass hier genau die gleichen 
Endapparate wie sie von Römer und mir im Schmelze beschrieben 
wurden, vorkommen. Dass dies Resorptionsprodukte seien, wird 
wohl nicht einmal ein Anhänger jener unglücklichen Theorie be- 
haupten wollen; doch glaube ich durch diese Thatsachen ein neues 
und beweiskräftiges Ai'gument für die Identität jener im Schmelze 



fewiesenen Körperchen mit Nervenendkörpem & 





Fig. 6. 
Längsschnitt aus dem Blronentheil eines jimgen Salbszahnes. 
A Achsencylinder, NK Nervenendkörper, MS künstlich 
durch Osmium säure verdickte Nervenfasern, Formol- 
Osmiumsäure-Härtung, Entkalkung in Ameisensäure, Durch- 
färbung mit Hämatoxylin. Entfärbung in einfach chrom- 
sauiem Kali nach Heidenhain. 
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SIcherhelts-Nervnadeln von Dr. Wilhelm Vajna, 
Universitäts-Docent, Budapest. 

Es muss zur Zeit als unbestrittener Lehrsatz gelten, dass der 
Zahnarzt behufs Einlegens einer Wurzelfüllung bestrebt sein soll, 
nach dem Cauterisiren, wenn irgend möglicli, die Pulpa bis zur 
äussersten Wurzelspitze aus dem Zahne zu entfernen. Man be- 
dient sich ganz allgemein zu diesem Zwecke des Nervextractors 
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oder der gezähnten Nervnadel. Vajna unterzieht in C. Ash & Sons 
Vierteljahrsschrift vom November 1898. alle bestehenden Systeme 
von Nervnadeln einer sachgemässen Kritik. Er stellt fest, dass 
alle Systeme wegen des ovalen Querschnitts, der dadurch entsteht^ 
dass an einer Nadelaxe einseitig oder mehrseitig Zähne hervor- 
stehen, der Gefahr des Brechens ausgesetzt sind, wenn man sie 
in einem nach unten enger werdenden Kanal um ihre Längsachse 
dreht. Er bemängelt femer, dass man äusserlich nicht erkennen 
kann, wie tief man nach Einführung der Nadel in den "Wurzel- 
kanal gelangt ist, so dass man das Durchstossen des foramen api-^ 
cale und somit eine Infection der Alveole nicht leicht genug ver-* 
meiden kann. Nach langjährigen Versuchen ist es dem um die 
Vervollkommnung zahnärztlichen Instrumentariums und zahnärzt- 
licher Behandlungsmethoden so verdienten Docenten gelungen,. 
Nervnadeln zu construiren, welche diese Fehler vermeiden. 

Die neuen Nadeln, aus erprobt elastischem Material gefertigt, 
zeigen IV2 — 2 cm. von der Spitze entfernt eine kleine Oese, welche 
durch 1 — 2 maliges Umschlingen des Nadelschaftes um eine Quer- 
axe entsteht. Von dieser aus hat das Nadelende die Eigenschaft, 
sowohl in der Ebene der Oese selbst als auch in seitlichen Ebenen 
von derselben zu federn. An der Spitze der Nadel lässt sich mit 
Hilfe einer eigens hierzu construirten Zange ein kleiner Ha;ken an- 
biegen. Die Vortheile, welche hieraus entspringen, sind folgende; 

1. Das Federn der Nadel von der Oese aus gestattet das 
Eiafiihren und Eotiren der Nadel sowohl in gerader Richtung als 
auch in "Winkelstellung, wodurch sie für die "Wurzelkanäle approxi- 
mal eröflfheter Zähne und hinterer Molaren gebrauchsfähig wird. 

2. An der jeweiligen Stellung der Oese lässt sich erkennen^ 
nach welcher Richtung das Endhäkchen zeigt und wie tief die 
Nadel in den Kanal eingedrungen ist. 

3. Die Nadel ist dauerhafter als alle bisherigen. Tritt aber 
nach langem Gebrauch einmal ein Bruch ein, so entsteht derselbe 
immer an der Oese, welche die schwächste Stelle der Nadel ist. 
Man kann daher selbst die gebrochene Nadel mit Leichtigkeit an- 
der Oese fassen und aus dem Zahne entfernen. 

Bei der ausserordentlichen Wichtigkeit, welche dem Nerv- 
extractor im modernen Instrumentarium des Zahnarztes zukommt, 
ist es mit Freuden zu begrüssen, dass nunmehr der augenfälligen 
Mangelhaftigkeit der bisherigen Nadeln durch die Vajna* sehe 
Neuerung ein Ende gemacht ist. A. 
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Eine neue Art des Schmelzens von Platin. 

Von L. E. Custer, B.S.DD.S., Dayton, 0. 

Die Nutzbarmachung des Platin-Abfalls ist eine wichtige 
Erage für das Laboratorium. 1893 beschrieb ich eine neue Art 
des Schmelzens von Platin- Abfällen, wobei der Zahnarzt mit Hülfe 
des Edison-Stromes dieselbe selbst schmelzen konnte. Das Platin 
wird auf einen Holzkohlen-Block gelegt, welcher den einen Pol des 
electrischen Stromes bildet, während eine Bogenlicht-Kohle der 
andere ist. Nach Berührung des Platins mit dem Kohlenstift ist 
der Kreis geschlossen und der Strom hergestellt; erhebt man den 
Stift auf eine kurze Entfernung, so wird der Strom in Form eines 
elektrischen Bogens zwischen dem Kohlenstift und dem Platin er- 
scheinen. 

Wenn sich dem electrischen Strom "Widerstand bietet, so 
bringt er eine dem Widerstand des 'Leiters entsprechende Hitze 
hervor und ist der durch die Kohlenfaser erzeugte "Widerstand die 
"Ursache der Hitze und des Lichtes der Incandescenz-Lampe. Die 
Atmosphäre ist praktisch ein Nicht-Leiter, gestattet jedoch unter 
gewissen Umständen das Passiren eines electrischen Stromes; bei 
dem Zusammenbringen zweier geladener Pole durchfliesst der Strom 
sofort die Verbindung. "Werden dieselben etwas getrennt, so ist 
der electrische Strom hierdurch nicht unterbrochen, sondern über- 
brückt die hierdurch entstandene Lücke in Form eines electrischen 
Bogens. 

Der Luft- Wiederstand ist hierbei so gross, dass der Strom als 
Hitze und Licht erscheint; die Hitze des Bogens wird ungefähr 
bis zu 6 000 ^ Fahrenheit geschätzt, welche unter richtiger An- 
wendung Platin schmilzt. 

Das auf diese Weise auf einem Kohlenblock mit Hülfe des 
Kohlenstiftes geschmolzene Platin hat nun eine gewisse Steifigkeit, 
welche neues Platin nicht besitzt. Augenscheinlich assimilirt das 
Platin etwas von der Kohle etwa in der Art wie weiches Eisen 
Kohle aufnimmt. 

Der Schmelzpunkt des Platins ist nicht im Mindesten ver- 
ändert, doch erhält man einen Metallblock, welcher alle die 
charaktei istischen Eigenschaften von Platin-Iridium besitzt. 

Der Gehalt von assimilirter Kohle lässt sich nach der Länge 
der Zeit berechnen, während welcher das geschmolzene Platin in 
"Verbindung mit derselben war. - 
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Können die Abfälle mit einer Berührung des Bogenliclites 
geschmolzen werden, so nehmen dieselben so wenig Kohle auf, 
dass es bei der Verarbeitung kaimi bemerkbar ist und das Platin 
wird so weich wie neues Metall; ist jedoch eine grössere Quantität 
zu schmelzen, so wird mehr oder weniger Zeit erforderlich, die 
Abfalle zu einem Stück zu verschmelzen und das Platin nimmt 
dann im Verhältniss zur Schmelzdauer Kohle auf und wird hart. 

Das mit Hülfe des Kohlen-Endstiftes geschmolzene Piatina 
ist für viele Zwecke sehr * brauchbar, da in vielen Fällen die Steif- 
heit von Nutzen ist. 

Es verträgt die Hitze im Ofen bei der Herstellung von Por- 
zellan, eignet sich ebenso beim Einsetzen von Stiften, ferner für 
Bichtmaschinen, Kronen und Brücken- und Continous-gum-Ai-beiten. 

Wünscht man Platin zu schmelzeau und gleichzeitig die Ge- 
schmeidigkeit desselben zu erhalten, so muss eine andere Methode 
angewendet werden. Der electrische Bogen wird wie bei dem 
harten Platin angewendet, doch benutze ich hier an Stelle der 
Kohlenstifte . einen Kalkblock zum Darauflegen des Platins, 
welcher den einen Pol, und einen spitzen Platin-Metall-Stiffc, 
welcher den anderen Pol bildet. 

Der Kalkblock bildet nun den Boden für die zu schmelzenden 
Platin-Abfalle und wird er der Hitze des Bogenlichtes "Wider- 
stand leisten, ohne das Metall anzugreifen; die electrischen Ver- 
bindungen unterscheiden sich von derjenigen, wo Kohle angewendet 
wird. Kalk ist ein Nicht-Leiter und anstatt dass mian einen Draht 
mit demselben verbindet, wie dies bei dem Kohlenblock der Fall 
ist, wird hier die electrische Verbindung derart hergestellt, 
dass man eine der Electroden in einem kurzen Stück schweren 
Platindrahts endigen lässt, welches auf dem Kalkblock ruht und 
auf welches die zu schmelzenden Platin-Abfalle gelegt werden. 

Der andere Pol, nämlich derjenige, welcher mit der Hand be- 
nutzt wird, ist ein Stückchen Kupferdraht von V2 Zoll Durchmesser 
und vier Zoll lang mit Holzgriff. Derselbe ist an der Spitze mit 
einem starken Platinstück versehen von der Grösse und dem Um- 
fang eines Fingerhutes. 

Der Grund weshalb ein solch grosses Stück Metall ange- 
wendet wird, ist darin zu suchen, dass die Platin-Spitze nicht 
schmelzen und sich mit den Platin-Abfällen vermischen kann. 
Man wird bemerken, dass auf diese Weise die letzteren nur in 
Berührung mit der Platin-Spitze und dem Kalkblock während des 
Schmelzprocesses kommen. Da die Spitze ebenfalls aus Platin be- 
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steht," kann keine Verunreinigung vbrkommeii,' und da sich Kalk 
nicht durch Hitze-Einwirkung zersetzt, kann auch von dieser Seite 
keine schädliche Einwirkung auf das Metall entstehen. Auf diese 
Weise geschmolzenes Platin ist so weich und geschmeidig wie das 
neue Metall und kann leicht zu Draht gerollt oder gezogen werden. 

Jeder Zahnarzt, welcher den Edison'schen öder 110 Volt 
starken Strom besitzt, kann seine Platin-Abfälle auf diese 'Weise 
selbst schmelzen. Die einzige Nothwendigkeit ausser dem Kalk- 
block und dem mit Platin-Spitze versehenen Stift ist ein Wider- 
stand von 10 — 15 Ohm. Fünf Pfund Kupfer-Draht No. 19, 
welcher um Schiefer geschlungen und richtig aufgestellt wird, wird 
dies hervorbringen. 

Dasselbe ist auch mit einem electrischen Ofen zu erreichen, 
wenn derselbe von dem Rheostaten getrennt wird. — Man fand, 
dass der positive Pol eines Bogens besser als der negative ist, 
und sollten infolgedessen die Platin -Abfälle den positiven und 
der Stift den negativen Pol bilden. Sollte der Stift positiv 
sein, so würde, ausser wenn es ein sehr grosses Stück Metall 
wäre, dasselbe vor den Abfällen schmelzen und umgekehrt, wenn 
die Abfälle den positiven Pol bilden, schmelzen dieselben, ehe 
der Stift kaum warm geworden ist. 

Es kann nicht mehr als eine halbe Unze auf einmal mit der 
oben beschriebenen Methode geschmolzen werden, doch ist es nicht 
nöthig, dass die ganze Masse auf einmal fliesst, sondern es kann 
stets nur ein Theil geschmolzen und neues Metall hinzugefügt 
werden. (Dental Eecord.) 



Versammlungen. 

Das Jubiläum der Berliner Zahnärztlichen Gesellschaft. 

Am 25. und 26. März er. feierte die Berliner zahnärztliche Gesellschaft 
ihr 25 jähriges Stiftimgsfest. Da sich das Wirken des verdienstvollen Vereins 
während eines Vierteljahrhunderts stets in enger Fühlung mit der Wissenschaft 
und den Bedürfnissen der deutschen Zahnheilkunde gehalten hätte, so kann 
es nicht Wunder nehmen, wenn die ganze zahnärztliche Welt dieses so 
seltene Ereigniss mitfeierte. Ungefähr 150 — 160 Zahnärzte, grösstentheils 
von ausserhalb Berlins, waren herbeigeeilt, theils um den festlichen Ver- 
anstaltungen beizuwohnen und ihnen durch ihre Anwesenheit die rechte 
Weihe zu geben, theils um den wissenschaftlichen Vorträgen und De- 
monstrationen aufmerksam zu lauschen und Anregung und Belehrung davon 
zu tragen. In der That war es weise und würdevoll zugleich, diesem Fest 
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vorzugsweise den Stempel der Wissenschaft aufzudrücken, dadurch, werden 
allen Theilnehmem die Tage dieser Feier einen dauernden Gewinn bedeuten. 

Am Freitag den 24. März fand in dem ständigen Vereinslokale, Trarbach, 
eine gemüthliche Vorversammlung statt, bei welcher Herr Hofzahnarzt 
Zimmermann in warm empfundenen Worten die erschienenen Gäste und 
Abordnungen befreundeter Vereine begrüsste, er verglich die Festversammlung 
mit einem brausenden Meere, in welches sich Ströme aus allen Weltrichtungen 
ergössen. Herr Zahnarzt Petsch nahm hierauf die Anwesenheit der Ge- 
mahlin des hochverehrten Lehrers der Zahnheilkunde Herrn Dr. Fricke-Kiel 
zur Veranlassimg, in launigen Worten der Damen zu gedenken. 

Die wissenschaftliche Sitzung nahm Sonnabend den 2a> März früh um 
9 Uhr ihren Anfang. Nach einer gehaltvollen Eede des Vorsitzenden Herrn 
Hof Zahnarzt Zimmermann, in welcher die Geschichte der deutschen Zahn- 
heilkunde während des abgelaufenen Vierteljährhunderts in grossen Zügen 
geschildert wurde, folgten die Beglückwünschungen imd Ansprachen von Be- 
hörden und Abordnungen. Hervorzuheben ist die Ansprache des Herrn 
Generalstabsarztes Schemeck als Vertreter des dienstlich verhinderten Herrn 
Generalarztes Kohler und die Rede des Herrn Generalarztes Dr. Schaper, 
Directors der Charit^. Ausser zahlreichen deutschen zahnärztlichen Vereinen 
war die Petersburger zahnärztliche Gesellschaft durch Herrn Zahnarzt 
Klingelhöfer und die Gesellschaft schwedischer Zahnärzte durch Herrn 
Zahnarzt Dr. Förberg-Stockholm vertreten. 

Der erste wissenschaftliche Vortrag war derjenige des Herrn Professor 
Dr. Partsch-Breslau über „Erkrankungen der Zähne und Lymphdrüsen" *), 
welcher durch seinen weitblickenden wissenschaftlichen Gehalt sowohl, als 
auch wegen des formvollendeten meisterhaften Vortrages auf die Versammlung 
einen ersichtlich tiefen Eindruck machte. Es folgte der Vortrag des Herrn 
Professor Dr. Miller- Berlin: „Beitrag über das Füllen der Zähne mit Por- 
zellan" **), welcher die Versammlung neben der objectiv kritischen Dar- 
stellimg der Methode von Jenkins. durch die Demonstration der meisterhaft 
ausgeführten Präparate mit einer Fülle von Anwendungsmöglichkeiten be- 
kannt machte. Herr Professor Dr. Bödecker-New-York sprach hierauf über 
„Goldfüllungsmethoden" und gab eine erschöpfende Geschichte der Fort- 
schritte auf diesem Gebiete. Von der Verwendung non-cohäsiven Goldes zu 
der Erfindung de3. Schwammgoldes durch Jackson im Jahre 1846, von der 
Combinirung des Blattgoldes mit Ciystallgold durch Sir John Tomes im 
Jahre 1855 und den ersten Goldcylinderpellets durch Clark, den viereckigen 
Blöcken durch Taylor ging Redner zu der Herstellung des ersten cohäsiven 
Goldes in demselben Jahre durch Robert Arthur über und schilderte das Miss- 
trauen, welches damals die in der Verwendung der althergebrachten Me- 
thoden ergrauten Praktiker dieser leicht zu beherrschenden Verwendung des 
Goldes entgegenbrachten. Die Methode des verdienten Zahnarztes Dr. Wilhelm 
Herbst in Bremen, welche im Jahre 1879 zuerst beschrieben worden sei, habe 
sich ein gewisses Feld erobert, doch sei neben der Rotation das Condensiren 
des Goldes durch automatische Hämmer vervollkommnet worden, während 
eine grosse Reihe von Praktikern noch heute Handdruck oder Handhammer 



*) Siehe unser Special-Referat in diesem Hefte Seite 97. 
**) Siehe unser Special-Referat in diesem Hefte Seite 100. 
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allen anderen Mitteln vorzögen. Von dem weiteren gehaltvollen Vortrage 
wollen wir noch eine Beihe von praktischen Winken hier hervorheben, 
die der Vortragende gab. Man solle niemals gar zu tiefe ünterschnitte 
machen, besonders am Zahnhalse solle man sich hüten, den Eand durch 
ünterschnitt gar zu dünn zu gestalten, derselbe könne hinterher leicht 
brechen und ein Angriffspunkt für secundäre Caries werden. Schmelz allein 
dürfe niemals zu einem Stützpunkt für die Füllimg werden, die approximalen 
Cavitäten der Molaren seien von der Kaufläche aus zu füllen, die Bänder 
der Cavität müssten stets glatt sein, der cervicale Band der Höhle stets 
wagerecht verlaufen. Zu empfehlen sei das Bestreichen des Höhlen- 
bodens mit Copal, Damara oder Canadabalsam - Lack. Derselbe sei ein 
schlechter Wärmeleiter und biete als solcher der Pulpa Schutz gegen 
thermische Beize und begünstigte zudem das Haften der ersten Goldlage in 
flachen Höhlen, allerdings sei zu vermeiden, dass der Lack die Bänder der 
Cavität verunreinige. Zum Schlüsse lässt Herr Professor Dr. Bödecker 
einen Handhammer zum Condensiren des Goldes herumgehen, welcher sich 
durch eine in den Stiel eingeschobene elastische Stahlschiene für sanfte 
gleichmässige Schläge eignet. 

Nach diesem Vortrage begeben sich die Festtheilnehmer in einen 
Nebensaal, wo ihnen von Damen des Vereins ein reichhaltiges Frühstück von 
fliegenden Tafeln und schäumendes Bier zur Erfrischung in liebenswürdigster 
Weise gereicht wird. 

Hierauf hielt Herr Privatdocent Albrecht -Marburg einen Vortrag 
über „TropacocaXn ^ Lijectionen zur localen Anästhesie bei zahnärztlichen 
Operationen". Von dem Gedanken ausgehend, dass unter den Mitteln, 
welche schmerzlose Zahnoperationen ermöglichen, den local anästhesirenden 
die Zukunft gehöre, giebt Bedner einen Abriss der Geschichte des von 
CoUer im Jahre 1884 in die Augenheilkunde eingeführten Cocain. 

In der Zahnheikunde müsste es mittelst Lijection verwendet werden 
und habe sich als ungeeignet erwiesen. Es verursache an sich Schmerzen, 
erschwere die Heiltmg und sei stark giftig schon in Concentrationen von 0,01. 
Das Eucal'n hätte in allen seinen Modificationen keine Vorzüge vor dem Cocain 
gezeigt, es sei die Injection ebenso schmerzhaft und die danach auftretenden 
Oedeme der Wange bildeten auch eine erhebliche Contraindication. Nirvanin, 
eine wasserlösliche Modification des Orthoform, sei noch zu wenig bekannt. 
Er habe eingehende Versuche mit dem Tropacocaln, dem von E. Merk 
gelieferten Nebenalkalol'd des Cocain gemacht. Dasselbe sei zuerst von 
Handryazy empfohlen, von Liebermann durch Synthese reiner dargestellt 
worden. 

Es sei dreimal weniger giftig wie Cocain, gut löslich, die Lösung 
wirke antiseptisch und zersetze sich nicht so leicht wie diejenige des Cocain. 
Der Herr Vortragende empfiehlt das Mittel und giebt eine Darstellung der 
Inj ectionstechnik. 

Herr Zahnarzt Dr. W, Dieck-Berlin nimmt hierauf das Wort in seinem 
Vortrage über „Wanderung der Zähne, im besonderen des unteren zweiten 
Prämolaren**. Im Laufe von 8 Jahren hat der Herr Vortragende 25 Abdrücke 
gesammelt, welche ein lehrreiches Bild von dem Bestreben der Bicuspidaten 
geben nach hinten an den zweiten Molaren zu wandern, wenn der erste Molar 
extrahiert ist. Diese Erscheinung ist im Unterkiefer häufiger wie im Oberkiefer, 
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in einigen Fällen wandern beide Prämolaren gemeinsam, in anderen nur der 
eine. lieber die Zeit der Wanderung hat es sich einmal beobachten lassen, 
dass der Weg von 0,9 cm in 1 1/2 Jahren zurückgelegt wurde. Zuweilen sei die 
Wanderung mit einer auffälligen Achsendrehung des betr. Zahnes verbunden. Im 
Allgemeinen werde der Kauakt und die Artikulation wohl als die Ursache für 
diese Wanderung angesehen, Herr Dr. Dieck, kann nach seinen Beobachtungen 
dieser Anschauung nicht zustimmen, er konnte vielmehr geradezu eine Wan^ 
derung trotz der Artikulation konstatieren. 

Herr Zahnarzt G. H ah 1 -Berlin demonstrirt hierauf eine kleine Neuerung 
des Zahnarztes Herrn Dr. Carlson in Göteborg, welche den Zweck hat, die 
Erschütterung des Zahnes beim Einhämmern des Goldes zu vermindern. Ai^ 
einem gewöhnlichen Fingerhut ist aus Blei eine kleine Form aufgeschmolzen, 
welche einen Einschnitt für die Zahnkante zeigt. Dieser kleine Apparat wird 
auf einen Finger der linken Hand gestreift und gegenüber der dem Hammer* 
schlage ausgesetzten Zahnseite angestemmt. Das Aufheben resp, die Herabmin- 
derung der Hammerschläge bedeute für den Patienten eine erhebliche Er- 
leichterung der Unbequemlichkeit beim Legen einer Goldfüllung. 

Den Schluss der Vorträge dieses Tages bildet derjenige des Herrn Hof- 
zahnarzt Dr. Walkhoff-Braunschweig „Beitrag zur pathologischen Anatomie 
des sensiblen Zahnbeins und seine Behandlung in der zahnärztlichen Praxis, ver- 
bunden mit Demonstrationen vermittelst des Sciopticons**.*) Derselbe bot neben 
seinem hochwissenschaftlichen Gehalt, der Versammlung noch insofern ein 
pikantes Moment, als Herr Dr. Walkhoff es für unmögUch erklärte, dass jemals 
Nerven im Zahnbein gefunden würden, während Herr Dr. Oskar Jäger aus 
Strassburg anwesend war, der bekanntlich vermittelst der Methylenblau- 
Methiode Nerven im Zahnbein gefunden hat, wie vor ihm Morgenstern mittelst 
Argent. nitr. 

Am Sonntag den 26. März demonstrierte zunächst Herr Prof. Dr. Adolf 
Witzel seine Kuppelfüllungen mit Amalgam an aufgestellten Modellen, Als- 
dann hielt Herr Zahnarzt Dr, Wilhelm Herbst-Bremen eine eingehende 
Demonstration seiner Methoden derart, dass er vor den Augen der Anwesenden 
in seiner bekannten gewinnenden Art, die schönsten Arbeiten im Handumdrehen 
entstehen liess. Wie immer waren seine Ausführungen mit manchem launigen 
Ausspruch gewürzt. Auch eine Neuerung des Herrn Zahnarztes Wittkowski, 
eine Klammer zur Befestigung des Cofferdams, zeigte Herr Dr. Herbst vor und 
lobte dieselbe. Ueber die neue Porzellanmasse von Jenkins äusserte sich Herr 
Dr. Herbst etwa folgendermassen. Es sei für die Sache gleichgiltig, ob eine 
Schmelzmasse „Glasfüllung" wie die Herbst'sche oder „Porzellanfüllung" wie 
diejenige von Jenkins genannt werde, in der Zusammensetzung seien alle 
weder geradezu Glas noch Porzellan, sondern ein dazwischen liegendes leicht 
schmelzbares Gemisch. Herr Prof. Miller habe gestern ausgeführt, dass Jenkin's 
Masse schon bei derjenigen Temperatur schmelze, bei welcher Ash's Goldloth 
Nr. 2 fliesse. Dieses letztere fliesse aber schon über einer gewöhnlichen 
Spiritusflamme, er könne es daher nicht verstehen, wozu alsdann der kost- 
spielige Schmelzofen von Jenkins konstruirt sei. 

Schliesslich hielt Herr Prof. Dr. Busch, Direktor des zahnärztlichen 
IJniversitäts-Instituts in Berlin in seinem Hörsaale einen Vortrag „Ueber Ver- 



*) Siehe unser Spezialreferat in diesem Hefte Seite 103. 
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letzungen und Erkrankungen an dem Stosszahn des Elephanten'*. An der Hand 
einer überaus reichen und interessanten Sammlung von Stosszahnpraeparaten 
führte Herr Prof. Busch nach einer Einleitung über die Entwickelung des 
Elephantengebisses zunächst eine grosse Reihe von Schussverletzungen vor. Das 
Projectil nehme seinen Weg in das Innere der Pulpa durch das Dentin hindurch, 
oder durch die Alveole oder schliesslich bei der Beschiessung der Thiere von 
oben her durch die Nasenlöcher direct in die Pulpa, hier verursache es natürlich 
heftige Schmerzen, welche sich in wilden WuthanfäÜen der betroffenen Thiere 
äusserten. Die natürliche Beaction des lebenden Pulpagewebes sei Dentin- 
neubildung, welche zur Einkapselung des Projectils. führe. Käme es zu einem 
Pulpaabscess, so könne derselbe, wie an Präparaten demonstrirt wird, zur 
Ausheilung kommen und sei als Höhlung im Dentin später wiederzufinden. Die 
Einkapselung der Projectile ebenso wie etwaige andere Reize führe zur Den^ 
tikelbildung. Dieselben seien in der Regel wandständig, aber auch freie 
im Pulpengewebe eingelagerte oder später im neugebildeten Dentin eingekapselte 
Dentikelbildungen von bizzarer Form seien durchaus nicht selten. Verschmel- 
zungen von Zähnen, so führt der Herr Vortragende aus, kämen immer nur in 
je einer Kieferhälfte vor, über die Sutur in der Mittellinie hinaus erstreckten 
sich die Verschmelzungen niemals. Aus dieser Regel sei für das Elefanten- 
gebiss zu folgern, dass eine Verschmelzung der beiden Stosszähne nie vorkommen 
könne, was sich hier wie überall bestätige. Aber Doppelbildungen aus einem 
normalen Stosszahn der einen Seite und einem überzähligen Zahne derselben 
Seite seien wiederholt beobachtet worden. Diese Verschmelzung sei zuweilen 
unvollkommen und man finde alsdann entweder zwei Pulpen mit vereinter 
Dentinspitze oder andererseits eine gemeinsame Pulpa und getrennte Zahnspitzen. 
Die Caries sei wie überhaupt im ganzen Thierreiche als eine selbständige Krank- 
heit auch bei den Elephanten unbekannt, nur der Mensch sei als einziges Säuge- 
thier durch diese Krankheit ausgezeichnet. 

Nach diesem überaus interessanten Vortrage richtet der Vorsitzende der 
Berliner zahnärztlichen Gesellschaft an die Versammlung zum Schlüsse Worte 
des Dankes und schliesst die Sitzungen. 

Am Abend vorher hatte ein Festbankett die Theilnehmer bis in vor- 
gerückte Nachtstunden fröhlich vereint, manch launiger Toast wurde gesprochen 
manch schönes Lied gesungen. Die Berliner zahnärztliche Gesellschaft hat in 
ernstem Schaffen für den zahnärztlichen Stand Vieles errungen, hier gab sie 
den Beweis, dass sie es auch versteht Feste in meisterhafter Weise zu gestalten. 
Mögen dem rührigen Verein noch lange Jahre gedeihlicher Arbeit beschieden sein. 
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Bericht 
über die Thätigkeit des Vereins Hessischer Zahnärzte 

für 1897/9*. 

Erstattet vom I. Schriftführer Köhler. 

Sehr geehrte CoUegen! 
Der Verein trat ins Jahr 1897 mit 27 ordentlichen Mitgliedern und 
1 Ehrenmitglied. Es wurden als ordentliche Mitglieder folgende Herren auf- 
genommen: 

Rumpel-Düsseldorf. Funcke-Wiesbaden. 

Theis-Frankfurt. Meyer- Wiesbaden. 

Klöpper-Darmstadt. Stieren-Wiesbaden. 

Hachtmann-Marburg. Meines, Dr. med., Barsalt 

Peters-Frankfurt. ' (Oldenburg). 

Böhme-Frankfurt. Mansbach-Mannheim. 

Hirsch, Dr. med., Frankfurt. Schmid-Baden-Baden. 

Witzel A., Wiesbaden. Albrecht-Marburg. 

Odenthal-Hannover. Ruperti-Duisburg. 

Leider hat der Verein durch den Tod des Collegen Harr es, Dr. med., 
München, ein treues und tüchtiges Mitglied verloren. 

In den zwei Jahren wurden im Ganzen 6 Hauptversammlungen und 
zwar je 2 in Darmstadt und in Mainz und je 1 in Giessen und Worms ab- 
gehalten. 

Der Vorstand bestehend aus Koch, G. W., G i e s s e n - Westanlage 1, 
als Vorsitzender; Köhler, 0. Darmstadt, Waldstr. 341, als I. Schriftführer 
und Stellvertreter des Vorsitzenden; Langheinz, C. Darmstadt, Zimmer- 
strasse 3V2, als Rechner, wurden in beiden Jahren wieder bestätigt. 

Als n. Schriftführer wurden die Collegen Lautz, Dr. med. H. Darm- 
stadt, Hügelstr. 37 n, gewählt. 

In den Satzungen wurden kleine Aenderungen vorgenommen. Es wurde 
beschlossen, dass § 8 und § 14 folgende Fassung haben sollen: 

§ 8. Der Jahresbeitrag beträgt für ordentliche Mitglieder 16 Mark. 
Derselbe wird im Januar gegen die jährHch zu erneuernde Mit- 
gliedskarte an den Rechner bezahlt. Erfolgt die Zahlung 
bis 1. März nicht, so ist der Rechner berechtigt, dieselbe 
durch Postauftrag auf Kosten des Säumigen zu veranlassen. 

Neu eintretende Mitglieder zahlen 5 Mark Eintrittsgeld. Im 
letzten Quartal eintretende Mitglieder sind für das laufende Jahr 
von der Zahlung des Jahresbeitrages befreit. 
Das Vereinsjahr läuft wie das Kalenderjahr. 
Die „Deutsche zahnärztliche Wochenschrift", Organ des Veretns- 
bundes deutscher Zahnärzte, wird als Veretnsblatt jedem MitgHede 
unentgeltlich zugestellt. 
§ 14. Der Vorstand besteht aus: 

a) dem I. Vorsitzenden, 

b) dem I. Schriftführer und Stellvertreter des Vorsitzenden, 

c) dem n. Schriftführer (neu zugefügt), 

d) dem Rechner. 
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Besonders hervorzuheben ist der Eintritt des Vereins in den Vereinsbund 
deutscher Zahnärzte, sowie die Versendung der Denkschrift der Berliner 
Collegen an sämmtliche Aerzte und Zahnärzte des Grossherzogthums Hessen 
und der Provinz Hessen-Nassau, im Ganzen 1950 Stück. 

Der Verein hat durch seine Eingabe an das Grossherz, hessische 
Ministerium den Anstoss zur Aufhebung der aus dem Jahre 1865 stammenden 
Medizinaltaxe gegeben. Das hohe Ministerium wandte sich an den Verein und 
ersuchte ihn um Vorschläge bezüglich einer neu zu erlassenden Medizinaltaxe. 
Der Vorstand hat daraufhin die vom Vereine auf Grund der sächsischen Taxe 
aufgestellte Medizinaltaxe eingesandt mit der Bitte, das Ministeriiun wolle 
dieselbe als Taxe für Zahnärzte annehmen. Ebenso ist der Verein beim 
Ministerium, vorstellig geworden, in Giessen eine zahnärztliche Klinik zu er- 
richten. "Wenn beide Eingaben auch noch nicht offiziell erwidert worden sind, 
so kann der Vorstand doch schon jetzt sagen, dass der Anregung des Vereins 
Folge gegeben werden wird. Es ist dies um so erfreulicher, als es zeigt, dass 
die höchste Landesbehörde unseren Bestrebungen nicht unsympathisch gegen- 
übersteht. 

In den Zeitabschnitt 1897/98 fällt auch die Gründung unserer Vereins- 
bibHothek, welche durch den Ankauf einer Privatbibliothek sowie einer grösseren 
Beihe neuerschienener Bücher bereits eine stattliche Zahl Bände enthält. Auch 
durch Schenkung wurde derselben eine Reihe von Werken zugewiesen. Den 
Herren Collegen Amend -Darmstadt und Dr. Herbst- Bremen sei auch hier- 
durch nochmals der Dank des Vereins ausgesprochen. 

Gegen den Geheimmittelunfug wandte sich der Verein in energischer 
Weise. Einige Mittel wurden auf Vereinskosten untersucht und vor dem Ge- 
brauche derselben gewarnt. 

Die wirthschaftlichen Fragen gaben in den Vereinssitzungen oft Veran- 
lassung zu lebhaften Diskussionen. Aber nicht nur durch das Wort, sondern 
durch die That bewies der Verein, dass das Zusammengehen der Interessenten 
allen gemeinsame Vortheile zu schaffen ermöglicht. 

In sechs Hauptversammlungen und etwa doppelt so vielen Monats- 
versammlungen sind Gegenstände und Themata der verschiedensten Art zur 
eingehendsten Erörterung gelangt. Lassen Sie mich der Reihe nach über 
diese Verhandlungen kurz berichten. 

College Witzel -Wiesbaden demonstrirte eine neue Maske zur Fort- 
setzung der Lachgasnarkose. Die bis jetzt übliche Lachgasmaske wird auf 
den durch Knebel offengehaltenen Mund gestülpt und deckt zugleich die Nase. 
Ist die Narkose eingetreten, so wird die Maske weggenommen und man ver- 
liert die Möglichkeit, eine weitere Dosis Gas zu geben. Witzel construirte 
nun die vorgezeigte Maske wie folgt. Zwei Röhrchen, die in die Nasen- 
Öffnungen passen, wurden von ihm an einer Maske angebracht. Diese Maske 
ist im Prinzip den bis jetzt gebräuchlichen Lachgasmasken gleich. Ein Ventil 
ermöglicht die Luftzufuhr, so dass jederzeit die Inhalation von Gas unter- 
brochen werden kann. Lässt nun die Operation und der Zustand des Patienten 
die Verlängerung der Narkose wünschenswerth erscheinen, so schliesst man 
einfach das Ventil ab und die Gasinhalation erfolgt wieder. 

College Witzel zeigt sodann eine ganze Serie ausgezogener Wurzeln, 
welche künstliche Kronen verschiedener Construktion tragen. Bei diesen 
Kronenarbeiten kann man sehen, dass bei der Befestigung mit Cement die 
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Wurzeln häufig durch Caries weiter zerstört werden. Das Cement reize ausser- 
dem, wenn es zu weit nach dem Zahnhals durchquelle, so sehr, dasö heftige 
Schmerzen auftreten. Auch löse es sich auf, so dass sich dann oft eine Stelle 
bilde, an der sich Speisereste ansammelten und zersetzten. Er empfehle daher 
zur Befestigung thunlichst Guttapercha zu nehmen. 

Die Befestigung von Goldklammem an Goldplatten empfehle er mit 
schwarzem Kautschuk zu hewerkstelligen, weil beim Anlöthen sich die 
Klammem sehr oft aus ihrer richtigen Lage zögen. Durch vorgezeigte Arbeiten 
konnten sich die Anwesenden von dem schönen Aussehen derartig hergestellter 
Piecen überzeugen. 

College Moser demonstrirt eine von ihm construirte und mit sehr 
gutem Erfolg angewandte Eichtmaschine, welche er statt der Coffinplatte be- 
nutzt. Bekanntlich habe die zum Erweitem des Kieferbogens bisher benutzte 
Coffinplatte verschiedene Nachtheile. Der "W-förmig gebogene Klavierdraht 
störe die Zunge. Es setzten sich Speisereste in den Zwischenraum zwischen 
den beiden Plattentheilen u. s. w. 




Bichtapparat nach Moser, 
a Wulst hinter den Zähnen, b Stifte, c horizontaler und d verticaler Schnitt, 

Er habe deshalb versucht, die Dehnung auf andere Weise zu erreichen. 
Schliesslich habe er eine einfache Gaumenplatte modellirt, an die er einen 
breiten Wall hinter den Backenzähnen lingual modellirte. 

In diesen Wall steckte er sodann horizontal auf jeder Seite zwei gewöhn- 
Hche 0,5 — 1,0 mm dicke Drahtstifte so, dass sie ungefähr die Mitte der Zahn- 
höhe trafen. Es wurde dann, wie gewöhnlich, eingegypst, wobei die Stifte im 
Deckel stecken bleiben. Nach dem Vulkanisiren arbeitet man die Platte nach 
Beseitigung der Drahtstifte aus; sodann schneidet man aus dem Walle durch 
zwei Schnitte — einen senkrechten, einen wagerechten — ein Stück heraus. 
Jetzt befestigt man in die Oeffnungen der Platte, welche von den ein- 
vulkanisirten Stiften herrühren. Stifte, auf welche die herausgeschnittenen 
Stücke wieder aufgeschoben werden. Schiebt man nun täglich in den senkrecht 
geführten Schnitt ein kleines Stück Guttapercha (oder Cofferdam, der Eef.) 
so wird man in kurzer Zeit die Zähne und Kiefer soweit gedehnt haben, als 
man wünscht. — Die Platte hat den Vortheil, dass sie viel leichter gereinigt 
werden kann und viel bequemer und besser sitzt, als die Coffin'sche. — 

College Moser zeigt sodann eine Reihe von ihm verfertigter Glasfüllungen, 
die zum Theil vollständig durchsichtig sind. Er werde s. z. auf die Herstellung 
derartiger vollständig homogener Glasfüllungen zurückkommen. (Geschieht bei 
dem V. Stiftungsfest des Vereins Hess. Zahnärzte am 23. April er. Der Eef.) 
Er glaube, dass es unter Umständen ganz interessant sein werde, durch solch 
durchsichtige Glasfüllung die Pulpahöhle beobachten zu können. 
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College Wolpe demonstiirt seine Methode, Goldkronen herzustelien. 
Er und College Moser haben sich zu dieser Arbeit einen Block mit verschiedenen 
Kronen vom Gürtler herstellen lassen. 

Köhler legt. den CoUegen einen von Herrn Zierler construirten Hammer 
vor. Er selbst sei im allgemeinen nicht sehr entzückt von den mechanischen 
Hämmern. Er arbeite mit Handdruck oder dem Handhammer und lasse sich 
dann meist assistiren. Da es jedoch nicht immer möglich sei eine geeignete 
Hilfe zu haben, so sei es ganz gut, wenn man noch einen mechanischen Hanmier 
zur Hand hätte. Der vorliegende von Zierler construirte erinnere in seiner 
Gestalt und inneren Einrichtung an den Abbothammer. Während der Schlag 
beim Abbothammer durch den Druck auf den Stopfer ausgeübt werde, erfolge 
beim Zierlerschen Hammer die Auslösung durch einen Druck mit dem Daumen. 
Köhler hält das Instrument für empfehlenswerth. Jedenfalls sei der Schlag 
ein sehr guter. Die von Köhler mit dem Zierlerschen Hammer gefertigten 
Füllungen waren gut gedichtet. 

College Prof. Dr. Julius "Witzel-Cassel sprach über die Wirkung des 
Thymols und der arsenigen Säure. 

Trotz der allgemein verbreiteten Verwendung der arsenigen Säure ständen 
sich über ihre Wirkungsweise drei Anschauungen gegenüber. Nach Witzel- 
Jena wirke sie nur soweit, als die Pulpa entzündet sei. Baume glaube, dass 
dieselbe weiter ins Gewebe hinein wirke, naindestens bis zur Wurzelspitze. 
Nach Miller ist sie überhaupt kein Aetzmittel, sondern wirke nur in Gemein- 
schaft mit Gefässen durch embolische Nekrose. 

Bis jetzt seien merkwürdigerweise noch keine Versuche über die 
Wirkungsweise des Arsens gemacht worden. Er habe deshalb eine ganz 
systematische Eeihe von Versuchen angestellt und folgende beiden Arsen- 
pasten benutzt, nämlich: 

I. Rp. : Acid. arsenic. 
Acid. phenylic. 
Morphin, muriat. ^ 2,0 
Sublimat 0,5. 
II. Rp.: Acid. arsenic. 
Thymol. ^ 2,0 
Ol. Caryophyll. q. s. u. f. p. moll. 

In beiden Rezepten habe er dann bei den Controllversuchen das Arsen 
durch Bolus alba ersetzt. Für seine Versuche habe er sich ein möglichst 
gefässloses, leicht zu beobachtendes Gewebe ausgesucht — die Cornea von 
Kaninchen. Ueber das Ergebniss der Versuche wird Herr College Witzel 
demnächst ausführlicher berichten. Vorläufig empfehle es sich nach Ansicht 
des Vortragenden, Morphium und Cocain anzuwenden, weil die Spalträume 
zwischen dem Bindegewebe genügten zur Verschleppung der Anaesthetika, 
wenn auch keine Lymphgefässe vorhanden seien. Nur auf die freiliegende 
blutende Pulpa solle man das Mittel auflegen, es würden dann in den seltensten 
Fällen Schmerzen in Folge der Arseneinlage eintreten. 

In der Diskussion über dies Thema bemerkt 

College Koch I, dass er seit ca. 35 Jahren die arsenige Säure anwende. 
In den letzten Jahren setze er Thymol und Cocain zu. 

College Lautz verwendet fast ausschliesslich den sogen. Scherben- 
kobalt, da derselbe weniger stark das Zahnfleisch und Periost reize. Dies 
Mittel müsse nur länger liegen. 
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College Koch I verwendet den Kobalt schon, seit Herbst darauf auf- 
merksam' gemacht habe. 

College 'Witzel-Gassel bemerkt, nicht nur durch die Entzündung seien 
die GetSsse der Pulpa stark erweitert, sondern sie würden es durch die 
Arseneinlage noch mehr. Es sei deshalb die Pulpa mindestens an einer Stelle 
freizolegen, um dem Gewebe — bei der Erweiterung der Gefässe durch den 
B«iz der Einlage — einen Anaweg zu lassen. 

College Köhler legt bei heftiger Pulpitis gewöhnlich Paramono- 
chlorphenol (nach Walkho(f) crystallisat. ein, und erst in einer zweiten 
Sitzung nach 2—3 Tagen pflege er dann Arsen einzulegen. Es sei dabei seiner 
Erfahrung sehr wichtig, das Chlorphenol in Krystallen aufzulegen; sehr 
häufig sei dann das zerfallene Gewebe von der noch lebenden Pulpa weg- 
zunehmen, ohne Schmerz zu verursachen. 

Coüege Stfth-n verehrt wie K(*ler. 

Schluss der Debatte. 

College Lautz, Dr. med., spricht Sodann über einen sehr interessanten 
Fall von Betention eines Caninus und sehr verspäteten Durchbruch desselben, 
wobei die Wurzeln der bleibenden Schneidezähne resorbirt wurden. 



Fig. 1. Fig. 2. 

Hinter den aus ihren Stellungen ge- Die beiden linken Incis. sind extrahirt; 
drängten, vollständig losen Incis. I der Caninus sup. sin. an Stelle des 
und 11 sin. erbUckt man die Spitze Incis. I sup. sin. Hinter den beiden 
des durchbrechenden Caninus sup. sin. Incis. rechts ein "Wulst, welcher vom 
durchbrechenden rechten Caninus her- 
rührt. 

Bei dem vorliegenden Fall handelt es sich um einen 36 jährigen Herrn, 
der mich im März 1896 consultirte. Der Oberkiefer bot bei der Untersuchung 
dag Bild, welches Sie in Fig. 1 sehen. Vor Allem bemerken Sie, dass die 
Milchcaninen noch vorhanden sind. Dieselben standen zur Zeit noch voll- 
kommen fest. (Auch als ich den Patienten im April oder Mai d. J. zum 
letzten Male sah, war eine Veränderung an denselben noch nicht vorgegangen). 
Der linke mittlere Schneidezahn war dagegen nach vom gedrängt und hing 
nur noch mit wenigen Fasern am Zahnfleisch. (Durch das Abdrucknehmen 
wiude derselbe natürUch noch weiter nach vom gedrückt, so dass das Modell 
in dieser Hinsicht nicht ganz genau ist). Ebenso war auch der linke seitliche 
Schneidezahn schon etwas gelockert. Bei näherem Zusehen konnte man con- 
staUreo, dass der genannte mittlere Schneidezahn keine Wurzel mehr besass 
und dass dicht hinter demselben der bleibende Caninus ca. 3 mm durch- 
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gebrochen war. Ba der l,08e Schneidezahn den Patienten sehr starte, Bo wurde 
derselbe entfernt. 

Sie sehen, dass die Wurzel des extrahirt«n Zahnes in Folge des Dun;h- 
bruchs des Caninus ToUkommen resorbirt worden ist, genau wie bei Milch- 
zähnen beim Durchbrach der bleibenden Zähne. Der Process war auch hier 
ein volllcommen schmerzioser. 

Patient wurde hierauf entlassen mit der Weisung, sich von Zeit zu Zeit 
vorzustellen. 

Nach einem Jahr (März 1897) ging auch der schon seiner Zeit gelockerte 
linke seitliche Incisivus auf dieselbe Weise verloren. (Fig. 2). 

Der durchbrechende, bleibende Caninus war in dieser Zeit etwas weiter 
herausgekommen und nach vom gerückt. (Fig. 2). Jetzt zeigte es sich, dass 
auch der rechte mittlere Schneidezahn schon gelockert war. Derselbe ging 
nach wenigen Wochen ebenfalls verloren. (Fig. 3). 



Fig. 3. Fig. 4. 

Die durch den Durchbruch der Unterkiefer; Incis. I inf. sin. fehlt, die 

C aninen verloren gegangenen Vereinigungsstelle der beiden Kietei- 

Incis. I und U sup. sin. und hälften ist durch Furche deutlich sichtbar. 
I sup. dext. Die Wurzeln sind 
wie bei Milchzähnen resorbirt. 

Um den entstandenen, sehr unschönen und auch beim Sprechen hin- 
dernden Defekt zu decken, wurde eine kleine Platte mit einem mö^chst 
breiten, mittleren Schneidezahn angefertigt. Dieselbe trägt Patient jetzt noch. 
Dieser Ersatz soll jedoch nur ein temporBier sein, denn ich bin überzeugt, 
dass der rechte bleibende Caninus ebenfalls über kurz oder lang durchbrechea 
wird und hierbei auch der vierte Schneidezahn zum Opfer fällt. Am zweiten 
Modell (Fig. 2) ist sogar schon ein etwas stärkerer Wulst hinter den beiden 
noch vorhandenen Schneidezähnen zu constatiren, als bei Modell 1. 

Die Frage, warum der Eckzahn so spät erst zum Durchbruch kommt, 
müssen wir wohl dahin beantworten, dass derselbe nicht an der normalen 
Stelle angelegt, also verlagert wurde — Heteropie. Ist dann später einma! 
der Durchbruch der beiden bleibenden Eckzähne vollendet und der vierte 
Schneidezahn auch gefallen, so würde im vorliegenden Falle die Frage 
herantreten: „Waa soll weiter geschehen?" Die Eckzähne decken — 
wenn sie in die Lücke eingetreten sind — nur unvollkommen den Detect 
Auch trägt ihre Form jedenfalls nicht zur Verschönerung des Aussehens 
bei; auch nicht, wenn man ihnen durch Absciileifen Schneidezahnfonn 
zu geben versuchte. Es bliebe also nur übrig, entweder die Extraction der 
Caninen und endgültige Prothese' durch eine Platte, oder — was ich für 
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richtiger halte — die Kronen- und Brückenarbeit tritt in ihr Recht. Man 
würde etwa die Caninen entkronen und an ihren Wurzeln eine vierzähnige 
Brücke befestigen. Diese würde den Defekt vollkommen decken und auch 
schön aussehen, ohne grosse Unannehmlichkeiten zu bereiten. Uebrigens 
zeigt auch der Unterkiefer eine abnorme Entwickelung. Es fehlt der linke 
mittlere Schneidezahn. Derselbe wurde nie gezogen. Die Vereinigungslinie 
der beiden Kieferhälften ist noch durch Furche zu erkennen. (Fig. 4). 

Da sich Niemand zum Worte meldet, fährt der Vortragende sodann 
sogleich mit einer Demonstration der Kontaktvergoldung fort. Er be- 
merkt, welche Annehmlichkeiten die Verwendung einer Vergoldung in vielen 
Fällen biete, besonders wenn die Herstellung eine so einfache und ohne grosse 
Kosten verknüpft sei. 

Man löst 2—6 gr Feingold (Abfälle von Goldfüllungen) in 10 gr Königs- 
wasser (1 Theü Salpetersäure zu 3 Theilen Salzsäure) auf, welches dadurch 
eine sahmutzig gelbbraune Färbung erhält. Diese Lösung wird dann gleich- 
massig abgedämpft. Die zurückbleibende, trockne, rothbraune Schicht löst 
man mit einer heissen Mischung von Aqua destillata (nur kein eisen- 
haltiges Aqua cocta) und etwa 10,0 gr gelbem Blutlaugensalz von der 
Porzellanschaale ab. Man erhält dann eine dunkelblaugrüne Flüssigkeit, welche 
man dann in einen irdenen Topf mit ca. 1 Liter destillirtem kochendem Wasser, 
in dem 10,0 gr Kochsalz und 10,0 gr Pottasche enthalten sind, giesst. Dieses 
Gemisch kocht man eine Viertelstunde lang, lässt es abkühlen und filtrirt in 
eine Glasflasche. Die klare gelbgrüne Flüssigkeit ist dann zum Gebrauche 
fertig. Durch Auflösen von viel Gold wird die Vergoldungsflüssigkeit nur 
länger gebrauchsfähig, nicht aber die Vergoldung eine bessere. 

Der Vortragende vergoldet hierauf einige Gegenstände. Dieselben müssen 
vorher gut gereinigt und in verdünnter Schwefelsäure gebeizt werden. Nach 
Abspülen derselben mit Wasser wird alles eventuell noch anhaftende Fett 
durch Salmiakspiritus mittelst einer Messingkratzbürste entfernt. Nach noch- 
maligem Abspülen legt man den betreffenden Gegenstand in ein Porzellan- 
schälchen, welches soviel von obiger erwärmter Vergoldungsflüssigkeit ent- 
hält, dass der zu vergoldende Gegenstand ganz davon bedeckt wird. Hierauf 
wird ein Zinkstreifen blank geschabt und unterhalb des Flüssigkeitsspiegels 
mit dem Gegenstand in Berührung gebracht. Schon nach wenigen Minuten 
ist ein Vergoldungsüberzug zu bemerken, der dann nach Wiederholung 
von obigen Manipulationen (Abspülen und Abbürsten) beliebig verstärkt 
werden kann. 

Nachdem die Vergoldung zu Ende, wird der Gegenstand nochmals ab- 
gespült und mit einem Lederlappen geputzt. Je nachdem der betreffende 
Gegenstand matt oder glänzend sein soll, muss man vorher Glastupfer oder 
Polirstahl anwenden. Die gebrauchte Lösung ist noch nicht werthlos, son- 
dern man schüttet sie in die Flasche zurück. Jede Berührung mit eisernen 
oder stählernen Gegenständen ist während der Herstellung der Vergoldungs- 
Üüssigkeit und der Vergoldung zu vermeiden. Die Pinzetten sind am besten 
aus Messing oder Aluminium. Auch Eisen bezw. Stahl kann auf diese Weise 
vergoldet werden, doch muss man derartige Gegenstände vorher verkupfern. 
Dies geschieht dadurch, dass man — nach vorheriger oben beschriebener 
Reinigung — die Gegenstände in Kupfervitriollösung eintaucht^ dieselben 
dann wieder reinigt und vergoldet. 
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Nach Beantwortung einiger gestellten Fragen erhält sodann College 
"Witzel-Cassel das Wort zur Demonstration einer Goldkrone (s. Fig.). 
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Brücke in situ. 

a der durch Kuppelfüllung s. Z. erhaltene Zahnrest, jetzt mit einer 
Goldkrone überkappt, an der b eine Krone angelöthet ist. 

Dieselbe hatte sich auf einem zweiten unteren Molar befunden und zur 
Stütze für einen Ersatz des verloren gegangenen ersten Molaren gedient. In 
Folge des Druckes hatte sich Osteomyelitis entwickelt, so dass Zahn und 
Brücke der Extraction verfielen. Der Bedner warnt vor allzu leichtfertigem 
Einsetzen von Kronen. Er erklärt es als einen groben Unfug, überall Kronen 
und Brücken anbringen zu wollen, wo der Patient durch kleine Lücken in 
keiner Weise am Kauen behindert ist. Hier sei durch diese unbedingt über- 
'flüssige Brücke ein noch für lange Jahre f unctionsf ähiger Zahn geopfert 
worden. — 

College Koch I stellte sodann einen Patienten vor, der im Jahre 1870 
bei Gravelotte einen Schuss in die linke Wange, dicht unter dem Jochbein 
erhielt. Die Kugel drang durch den Oberkiefer etwa oberhalb des ersten und 
zweiten Molaren und perforirte das Palatum durum etwa in der Mittellinie. 
Dadurch das Patient „Hurrah" schrie, flog sodann die Kugel durch die rechte 
Backe, ohne die rechte Kieferhälfte oder die Zähne zu beschädigen. Es wurde 
von den Militärärzten der Versuch gemacht, den Defect operativ zu beseitigen. 
Die Versuche misslangen jedoch. Nach der Heilung wurde daher Patient 
dem Vortragenden vorgestellt. 

Herr College Koch I fertigte demselben eine Gaumenplatte an. Um 
die Narbenränder nicht zu reizen, legte er in den Bereich derselben eine 
Scheibe weichbleibenden Kautschuk. Es waren ausserdem an der Platte die 
fehlenden Zähne angebracht. Patient trägt nun seit ca. 27 Jahren den Er- 
satz. Die durch den Defect sich einstellenden Sprachstörungen sind so voll- 
ständig gehoben, dass man absolut nichts beim Sprechen des Invaliden 
bemerkt. 

College Köhler zeigt hierauf ein neues, blutstillendes Arzneimittel — 
Ferrostyptin — vor, und bittet die Collegen, dasselbe in der Praxis verwenden 
zu wollen und ihre Erfahnmgen darüber später mitzutheilen. 

Von neueren Ersatzmitteln des Eisenchlorids unterscheide es sich durch 
leichtere Löslichkeit, und daher sei Anwendung in concentrirter Lösung bis 
zu 50% möglich. Bei Zahnextractionen solle es in Pulverform zu intra- 
uterinen und vaginalen Injectionen und Ausspülungen in 10 — 40 % Lösungen, 
per OS in Dosen von 0,3 — 0,5 bei Erwachsenen verwendet werden. Das Mittel 
finde ausserdem Anwendung in Form von Ferröst3rptin-Gazen und Watte. 

Der Vortragende geht sodann zu dem Thema Form ol -Präparate über. 
Es sei wohl jedem Collegen längst schon aufgefallen, wie viel Formol-Präpa- 
rate in letzter Zeit patentirt oder geschützt worden seien. 
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College Köhler hat verschiedene chemische Analysen derartiger Mittel 
von dem chemischen Untersuchungsamt Dahnstadt aufstellen lassen. Unter 
anderen wollen wir das Foiinagen und seine Flüssigkeit auf Sj 
Setzung betrachten. Es wurden zwei verschieden alt 
sucht und fand sich folgende Zusammensetzung: 

II. Pulver. 
8,44 ü 
7,06 g 
52,46 % 
2,58 g 
7,52 2 
19,84 g 



I. 


Pulver. 


"Kieselsäure 


3,42« 


Thonerde 


' 


Kalk 


19,43 % 


Magnesia 


9,249 % 


Zinkoxyd 


7,68$ 


Kohlensäure 




I. Flüssigkeit. 




Gemisch von Creosot 


und Nelkenöl. 






■-HI 

n. Flüssigkeit.'C*0. 



Gemisch von Creosot, NelB!^<)l, 

Phenol, Formaldehyd und 

geringe Mengen Alkohol. 

Die Erhärtung beruhte nach den Untersuchungen des chemischen Unter- 
suchungsamtes auf der Bildung von Silikaten. 

Ein anderes ähnliches Mittel wird mit der geradezu Erstaunen er- 
weckenden — Naivität empfohlen, es habe sich seit 8 Jahren (!!) in der 
eigenen Praxis vorzüglich, ohne die geringsten Misserfolge (!!) be- 
währt. 

Die ganze Zusammensetzung dieser Mittel scheint vor allen Dingen den 
Zweck zu haben, die Untersuchung zu erschweren. Femer zeigt sie uns, dass 
ein solches Mittel von jedem Collegen, nach des verehrten CoUegen Witzel- 
Jena Beispiel (Witzel's Compendium) nach ganz freier Wahl zusammengesetzt 
werden kann. 

Meine Ueberzeugung ist die: ist ein Mittel oder Verfahren gut, dann 
gebe man es ohne mittelalterlichen Hokuspokus den Collegen zur Benutzung 
frei, nicht zum eignen Gewinn, sondern zum Nutzen und Frommen der 
Menschheit. So haben es uns unsere Lehrer gelehrt, denken wir an Sauer, 
Witzel, Miller und alle die anderen braven Vorkämpfer für die Entwickelung 
der deutschen Zahnheilkunde. (Allgemeiner dauernder Beifall der Collegen.) 

In der letzten Jahresversammlung des Jahres 1897 referirte zunächst 
College Stieren über Angle'sche Begulirungs - Apparate. Er demonstrirt 
Modelle und zeigt die Anwendung eines solchen Apparates an einem Patienten,. 
bei dem er schon ein sehr schönes Resultat erzielt hat. 

Hierauf hatte Herr College B ö n t e n - Elberf eld die Liebenswürdigkeit, 
uns einen von ihm construirten Schrotstanz - Apparat für Metallplatten zu 
demonstriren. Der Apparat basirt auf dem Grundsatze der gleichmässigen 
und allseitigen Fortpflanzung des Druckes. Er besteht aus einem Mörser- 
förmigen, cylindrischen Gefäss aus Gusseisen, in welches ein Kolben luftdicht 
eingeschmirgelt ist, und auf welchen beim Pressen mittelst eines Kugelhebel- 
armes ein starker Druck ausgeübt werden kann. Als pressendes Medium 
ist Vogeldunst No. 10 oder Quarzsand zu verwenden. Der Vortheil der 
Presse besteht hauptsächlich darin, dass — nachdem die Platte auf einem 
Metallmodell vorgepresst ist — dieselbe auf dem ursprünglichen GypsmodelL 
endgiltig fertig gepresst wird, sodass wir 1) eine absolut genaue und sich, 
festsaugende Platte erhalten, und ^) dieselbe auch in unterschnittene 
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ParÜiieen einpressen können, was bei der bisher üblichen Methode nicht mög- 
lich ist. Selbst verbogene, gelöthete und schon mit Ztthnen versehene Platten 
— also auch alte getragene Fi^cen — lassen sich so wieder pressen und 
brauchbar machen. Vortragender fuhrt die ganze Herstellungsweise vor ond 
erntet zum Schluss allgemeinen Beifall. 



a Metallplatte, b GypamodeU. 

Herr College Witzel- Wiesbaden demonstrirt sodann: 

1, eine „ Kautschuk- Cüvettenpresse mit Federdruck". Es federt sowohl 
der Bügel, als auch der auf den Cüvettendeckel druckende Fuss der Bügel- 
schraube ohne sich zu verschieben. Es soll dadurch eine Zeiterspamiss eio' 
treten, weil beim Vulcanisiren der heisse und leicht flüssige Kautschuk unter 
einem beständigen Federdruck stehe, . und dadurch leichter in die noch be- 
stehenden Hohbäume und Äbflusskanäle getrieben werde. Hierdurch werde 
hinwiederum das oft zeitraubende Abkochen der CUvetten nach dem Stopfea 
unnöthig gemacht. 

2. „Pulpaextraktoren" ein- und zweireihig gezähnt, die stärker und 
dicker sind als die gewöhnlichen und die genannter College besonders bei 
weiten Wurzelkanälen mit weichen und morschen Pulpen für sehr empfehlens- 
werth hält. 

Anschliessend hieran entspinnt sich eine kleine Biscussion über die 
alte Frage, wie es möghch ist, eine Kautschukplatte fertig polirt aus dem 
Dampfkessel herauszubringen. College Bönten - Elberfeld verwendet mit 
gutem Erfolg (ähnlich wie die Kammmacher) Zinnfohe No, GO, womit er den 
Kautschuk belegt, und die sich nachher leicht abziehen lässt. Vor dem Vul- 
canisiren kocht er zwanzig Minuten. Am Schlüsse sind dann nur die Bänder 
zu finiren. College Köhler reterirt kurz über die Dill'scbe Modellirmethode, 
wie er sie vom Autor (Dill-Liesthal) selbst demonstrirt sah. Auch hier 
kommt eine dickere Nummer Zinnfolie zur Verwendung. 

College Funcke spricht sodann über eine Cyste der Highmorshöble, 
die er behandelte. Vortragender erzielte durch Tamponade und Jod-Eali- 
Application bald fast vollständige Heilung. 

College L au tz zieht die Eröffnung von der Alveole aus vor und hat in 
2 Monaten ungefähr Heilung eines ähnlichen Falles erzielt. 

College Schub referirt hieran anschliessend über einen Fall von 
Kieferhöblenempyem hei vollkommen iBtakten Zähnen, 
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Köhler bemerkt, dass neben dem Empyem der Highmorshöhle sehr 
wohl ein solches der Stirnhöhle und der Zellen des Siebbeinlabyrinths be- 
stehen könnte. Ja es sei dies sogar oft als das primäre anzusehen. 

CoUege Markus referirt kurz über Kataphorese. 

College Köhler wird* dadurch veranlasst, vor aUzuhäufigen kathapho- 
rischen und anderen Versuchen in der Privatpraads zu warnen. 

Sodann spricht Köhler „Ueber Wurzelbehandlungen". 

Vortragender weist auf die Wichtigkeit des Themas hin und fährt dann 
fort: Bei der Wurzelbehandlung müsse man bekanntlich die zu behandelnden 
Zähne in zwei Gruppen theilen: 

1. Zähne mit frisch kauterisirten Pulpen. 

2. Zähne mit septisch zerfallenen Pulpenresten, 

Die erste Kategorie werde im Allgemeinen in einer Sitzung gefüllt 
werden können, während bei der zweiten Abtheilung vor allen Dingen stets 
an die ausserordentlich infektiöse Wirkung der putriden Massen gedacht 
werden müsse. 

Er zeigt sodann eine Pulpanadel nach Prof. Dr. Miller ohne Haken. 
Dieselbe ist leicht herzustellen, indem man schweizer. Zapfenreibahlen, wie 
sie die Uhrmacher benöthigen, über einer Spiritusflamme „anlässt". Dieselben 
behalten dadurch Federhärte. (Man legt die glasharten Eeibahlen [No. 6, 7 
und 8 sind die passendsten] auf ein Stück Eisenblech, bringt einige Tropfen 
Oel auf die Nadeln und lässt sie über der Gas- oder Spiritusflamme an.) 

Diese Nadeln haben den Vortheil, dass sie etwas federn und sich vor- 
zügHch zum Einbringen von Wattefasem und zum Beinigen der Wurzelkanäle, 
selbst der feinsten, eignen. Die feine Spitze wird mit der Scheere abge- 
schnitten. 

Im Jahre 1898 wurde über folgende Punkte gesprochen: 

In Bezug auf die Frage, wie sich Wilson's Anästheticum bewähre, be- 
merkt CoUege Lautz, dass dieses Präparat ein Geheimmittel und schon aus 
diesem Grunde zu verwerfen sei. Seine anästhesirende Wirkung beruhe wohl 
auf seinem Gehalte an Cocaüi. 

College Koch I weist darauf hin, dass schon Petermann in seinen Auf- 
sätzen dringend davor gewarnt habe, keine Geheimmittel zu verwenden. 

üeber die Anwendung des Cobalts als Pulpacausticum bemerken Köhler 
und Lautz, dass sie sehr zufrieden mit den Mitteln seien. Wenn man es 
3—6 Tage, unter gutem Artificial dentine Verschluss liegen lasse, so sei die 
Pulpa meistens vorzüglich cauterisirt und mumificirt und lasse sich dann sehr 
leicht exstirpiren. 

Auch .der Abschluss mit Eugenol-Zinkoxyd bewähre sich sehr. Bleibe 
das Mittel länger als 8 Tage liegen, so schade das meist auch nichts. 

College König hat das Mittel früher einmal aber nicht mit zufrieden- 
stellendem Erfolge angewandt. 

College Koch I . verschliesst die Höhle mit Watte, welche in dünnen 
Cementbrei getaucht ist. 

Moser verwendet ausschliesslich Cobalt und ist sehr zufrieden mit 
demselben, 

Bei Dentikelbildung allein habe er keine günstigen Erfahrungen mit 
dem Mittel gemacht. Er rühre den Cobalt mit Vaseline — nicht mit Creosot 
wie Köhler — an. 
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College Markus zeigt sodann das Modell von einem Nasendefekte vor. 
Bei einer Behändhing der Nase mit dem Elektrokauter wurde die Nasen- 
scheidewand unvorsichtigerweiBe weggebrannt. Er giebt in kurzen Zügen an, 
wie er etwa den Ersatz anzufertigen gedenkt. 

üeber Cemente referirt Köhler. Darüber seien wohl alle einig, 
dass die Cemente nur als provisorische Füllungsmaterialien gelten könnten. 
Wenn es angewandt werden mfüsse, so empfehle erEisfe-lder Cement 
Auch Füllungen mit Poulson's Mineralplombe und Ash Cement habe 
er gesehen^ die sich lange Jahre gut .und fast unverändert gehalten haben. 

üeber Harvard könne er leider nur . — und dies wird allgemein be- 
stätigt — ein ungünstiges Urtheil fällen. Jedenfalls sei die Behauptung, es 
übertreffe B^staing, eine sehr billige, weil haltBostaing nicht mehr zu haben 
sei. Anfangs sei Harvard besser gewesen, allein neuerdings müsse immer 
mehr vor demselben als gutem Füllungsmaterial gewarnt werden. Zum Be- 
festigen von Kronen und Brücken dagegen empfehle es sich, das Harvard- 
cement zu benutzen. 

College St ahn referirte über ein neues locales Anästheticum das Ortho- 
form. Er hat dasselbe angewandt, bei resecirten Zähnen mit Splitterung, 
Abscessen, nach grösseren Operationen gegen eintretenden Wundschmerz und 
Bildimg von Sequestern, bei blosliegender Pulpa wie überhaupt bei freihegenden 
Nervenendigungen. Er hat immer eine fast momentane Wirkung erzielt. 

Auch College Köhler hat bei einem Falle von freiliegender Pulpa eine 
recht gute Wirkung gesehen. Nach AppKcation des Arsens waren trotz aller 
Vorsicht noch heftige Schmerzen aufgetreten. Er beseitigte die Arseneinlage 
und legte Orthoform auf, wonach sofort der Schmerz dauernd aufhörte. Auch 
bei Geschwüren der Mundschleimhöhle habe er sehr günstige Erfahrungen mit 
dem Präparate gemacht. 

Köhler referirt über einen interessanten Fall, wo ein reimplantirter Zahn 
nach 36 Jahren noch fest im Kiefer steht. 

College Albrecht-Marburg zeigt einen Sterilisirapparat der Gesellschaft 
Kosmin-Berlin. In demselben werden die Instrumente durch Formoldämpfe 
desinficirt und zwar in längstens 10—^15 Minuten. Es werde dazu das so- 
genannte weisse Holzin verwandt. Der Apparat ist sehr praktisch und bequem. 
Sodann demonstrirt College Albrecht das Abdrucknehmen mit Brauerpech. 
Dieses als Abdruckmasse benutzt hat den Vortheil, dass es sehr billig ist. 
Man kann daher die Masse nach dem Gebrauch einfach wegwerfen. Sie lasse 
sich zum Feueranzünden sehr gut verwerthen. Die Abdrücke sind gut und 
nach Gips die schärfsten. Man solle die Masse solange im Munde behalten, 
als man bis auf 150 zähle, dann sei das Material genügend hart. Er beziehe 
das Pech von der Pechsiederei von Vogt-Dresden N. 

Sodann zeigt College Albrecht eine von ihm construirte Zangenpincette, 
dieselbe sei ein sehr brauchbares Instrumentchen zur Extraction lose sitzender 
Wurzelreste, Alveolarrestchen, loser Milchzähnchen pp. 

College Lautz spricht sodann über Amalgam-Coutoürfüllungen. Bei 
richtiger Anwendung seien die Amalgame mit imsere besten Füllungsmateriahen. 
Um die Worte eines bekannten Schweizer Collegen zu gebrauchen — „es sind 
überhaupt wohl schon mehr Zähne durch Amalgam erhalten worden als 
durch die übrigen Materialien zusammen". Es soUte mich freuen, wenn ich in 
der Diskussion durch Meinungsäusserungen von Collegen meine Erfahrungen 
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darüber vermehren könnte. Mit den meisten von den reellen Dentalfirmen in 
den Handel gebrachten Amalgamen lässt sich Gutes, ja sogar Vorzügliches 
leisten; vorausgesetzt, dass man ihre Eigenschaften berücksichtigt und darnach 
in Verbindung mit den bestehenden Mundverhältnissen ihre Indikation bezw. 
Contraindikation bemisst. 

Wenden wir uns nun zuerst zu den Gold- und Silberamalgamen und 
ähnhchen Präparaten. Bei weichen oder noch nicht genügend verkalkten Zähnen 
sollten diese Amalgame möglichst wenig zur Anwendung kommen und zwar 
aus demselben Grund, wesshalb eine Goldfüllung nicht am Platze ist. Es ist 
nämlich nur schwer einen guten Handschluss zu erzielen; secundäre Caries ist 
die Folge. Hat man sich entschlossen eine Gold- oder Silberamalgamfüllung zu 
machen, so excavire m.an die Höhle auf das peinlichste. Jede nur einigermaassen 
verdächtige Fissur bohre man auf. Nur zu häufig findet man Amalgamfüllungen 
in den Schnittpunkten der Fissuren. In den meisten Fällen ist derartig gelegten 
Füllungen kaum ein längere Lebensdauer als 1^2 — 2 Jahre beschieden. Die 
Ränder sollten absolut glatt und senkrecht hergestellt, nicht nach aussen 
abgerundet werden, damit die Füllung nicht übersteht. Diese spitz auslaufenden 
dünnen überstehenden Bänder der Füllung brechen bei der Sprödigkeit dieser 
Materialien leicht weg. Die durch die abgebrochenen überstehenden Eänder 
gebildeten Rinnen werden dann oft als ein Zeichen der Contraktion dieser 
Amalgame angesehen. — Ausser dem unschönen Aussehen einer solchen Füllung 
haben wir hier dann die schönsten Vorbedingungen für die Bildung secundärer 
Caries. 

Bei Kupferamalgam ist die Sprödigkeit nicht so gross; es ist zäher und 
sind dabei überstehende Füllungsränder weniger von Nachtheil. 

Bei Gold pp. Amalgamen sind jedoch tiefere Unterschnitte nöthig (be- 
sonders bei approximalen Cavitaten) als bei Kupferamalgam. Denn obwohl die 
Contraktion bei letzterem grösser ist, als bei den gebräuchlichsten anderen 
Amalgamen, so schmiegt sich das Kupferamalgam infolge seiner feineren 
Molekularen-Zusammensetzung inniger an den Zahnrand an und braucht des- 
halb diese ünterschnitte nicht. Besonders gut scheint sich nach meiner 
Erfahrung Goldamalgam auf alten, ausgewaschenen Kupferamalgamfüllungen 
zu halten. 

Vortragender geht sodann zu den Contourfüllungen über und erläutert 
kurz den Zweck und den Werth der Contouren. Er warnt vor dem halben 
Contouriren, wodurch gerade das, was wir mit den Contouren verhindern 
wollen, herbeigeführt werde, nämlich ein Einkeilen der Speisen zwischen die 
Zähne und als Folge davon erneutes Auftreten der Caries. Wenn man nicht 
in der Lage sei zu Contouriren, solle man die Füllung ganz abgeflacht gestalten, 
sodass ein breiter Zwischenraum entstehe, der schon mit der Zunge leicht von 
Speiseresten frei zu halten sei. 

Zwecks Herstellung der Contouren empfiehlt Vortragender die KöUiker- 
sche Matrize, die Vorzügliches leiste und die er schon seit einigen Jahren an- 
wende zu seiner vollsten Zufriedenheit. Genannte Matrize bestehe aus einem 
abgeschnittenen halben Trichter von papierdünnem Stahlblech, der an einem 
Bügel befestigt ist. Die Matrize kann sowohl mit einem Handgriff, als auch 
ohne denselben mit Benutzung eines Holzkeilchens angewandt werden. 
Letzteres sei wohl am praktischsten und sichersten. 

14 
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College Köhler: Was die Vermischung des Kupferamalgams mit &old- 
amalgam betreffe, so halte er diese Mischung, die er vor Jahren ebenfalls an- 
gewendet habe nicht für so empfehlenswerth, wie den Zusatz von Silberfolie 
zum Kupferamalgam. 

College Wolpe hält die von ihm angewandte Meistersche Matrize 
für besser und praktischer als die Köllikersche Matrize, die er allerdings noch 
nicht probirt habe. Er schneidet sich die Stahl- resp. Neusilberblechstreifen 
selbst. — 

Köhler zeigt sodann die Modelle eines Oberkiefers, dessen Bogen er mit 
der nach Moser construirten Regulirungsplatte erweitert hat. Er schiebt von 
Zeit zu Zeit, statt der Guttapercha, ein Streifchen ca. V2 ^^ dicken Platten- 
gummi zwischen die senkrechten Einschnitte der Platte. Der Erfolg war für 
die kurze Zeit (14 Tage) ein sehr schöner. 

lieber Formol bemerkt Köhler: es sei gut wenn immer wieder betont 
werde, dass dasselbe vielleicht nicht so wirksam bleibe, wie es im AugenbHcke 
der Anwendimg sei. Er selbst habe an einem Molar, der mit Formol behandelt 
imd dessen Pulpahöhle mit Formol Eucaliptol Thioformpaste gefülit worden, 
nach ca. 3 Monaten wieder Schmerzen bekommen. 

Sicher sei, dass Formol die Eigenschaft habe, leicht in polymere Ver- 
bindungen überzugehen; z. B. Tetraoxymethylen. Dies letztere könne man 
bei trübgewordenem Formol als leichte, weisse Flocken und Niederschläge 
sehen. Tetraoxymethylen wirke nicht antiseptisch, sondern müsse durch Er- 
hitzen wieder in Formaldehyddämpfe umgewandelt werden. Die Körper- 
temperatur beschleunige jedenfalls die Zersetzung des Formols. 

Zum Schlüsse theilte Köhler noch mit, dass die Firma Merk nunmehr 
ein Zahncement herstelle. Die Firma habe ihm zur Vertheilung eine Eeihe 
Probeschachteln übergeben. Er sei mit der Verarbeitung des Cements zu- 
frieden. Er habe jetzt etwa seit einem Jahre Versuche mit dem Material ge- 
macht. Die seither gelegten Füllungen hielten sich im Munde bis jetzt gut. 

In der letzten Hauptversammlung des Vereins referirt zuerst College 
Lautz über Coralit. 

Unter dem Namen Coralit bringt die Firma Poulson in neuester Zeit 
ein Präparat in den Handel, das bei Herstellung von Gebissplatten den Kaut- 
schuk ersetzen soll. Poulson selbst nennt diese Masse eine vulkanisirbare 
Guttapercha. Sie wird in drei Farben: orange bezw. roth, rosa imd weiss 
hergestellt. 

Durch die Verwendung des Coralit, welches wohl eine Mischung von 
Kautschuk und Guttapercha sei, solle hauptsächlich Zeit erspart werden, in- 
dem das Modelliren mit Wachs wegfällt, und man gleich mit Coralit modellirt. 

Ich habe hier nun eine Probeplatte, eine Reparatur, sowie eine dickere 
Platte hergestellt, imi das Coralit auf die ihm angepriesenen Eigenschaften 
zu prüfen. Was die Zeiterspamiss anlangt, so geht das, was durch deil Weg- 
fall des Stopfens gewonnen wird, beim Modelliren selbst zum Theil verloren. 
Denn Coralit ist ungleich schwieriger zu modelliren, als Wachs oder selbst 
gewöhnliche Guttapercha. Besonders wird dies bei grösseren Stücken her- 
vortreten. 

Ein Verschieben der Zähne tritt beim Einpassen jedenfalls nicht so leicht 
ein, ein Verbiegen der Platte wird sich jedoch nicht absolut vermeiden lassen. 
Denn durch die Mundwärme wird Coralit auch schon etwas erweicht. Einen 
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grossen Unterschied zwischen Kautschuk und Coralit beim Stopfen sowohl 
als auch beim Bearbeiten nach dem Vulkanisiren konnte ich nicht finden. 

Dass sich Coralit mit jedem Kautschuk verbindet und dadurch auch für 
Beparaturen eignet, zeigt diese Beparatur, welche ich angefertigt habe. Seine 
Polierfähigkeit ist gut, wie Sie an der neuen Platte sehen können; auch 
scheint es etwas leichter als Kautschuk zu sein. 

Ich habe hier eine ziemlich dicke Platte aus Coralit ohne besondere 
Vorsicht vulkanisirt und ist eine poröse Stelle daran nicht zu entdecken. 

Ob Coralit dieselbe Haltbarkeit besitzt als Kautschuk, kann erst die 
Erfahrung lehren. Zahnfleischblockzähne habe ich noch nicht mit demselben 
verarbeitet, habe also auch kein Urtheil darüber, ob ein Zerspringen der Blocks 
wirklich ausgeschlossen ist. Die Art und Weise des Modellirens ist so ziemlich 
dieselbe wie bei Guttapercha. Zum Ankleben der Platte auf das Gypsmodell 
bedient man sich mit Vortheil einer Lösung von Coralit in Chloroform, die 
auch käuflich zu haben ist. 

Uebrigens liegt dem Coralit eine Gebrauchsanweisung bei. Es vulkani- 
sirt wie Kautschuk bei 160 ^ Cels. in 1 Stunde. 

Im Grössen und Ganzen glaube ich, dass das CoraHt sich für kleine 
Piöcen uud Beparaturen ganz gut eignet. Namentlich, wo es darauf ankommt 
mögUchst schnell die Arbeit fertig zu stellen. Für grössere und schwierigere 
Arbeiten wird die alte Modellir- und Stopf methode jedoch nicht zu umgehen 
sein, wenn man auch Coralit vielleicht seiner Leichtigkeit halber zum Stopfen 
anwenden kann. 

In der daran sich reihenden Debatte wird festgestellt, dass das Material 
nicht viel werth sei, da die Zähne nicht festsitzen. Dieselben verursachen 
beim Auffallen der Platten ein rasselndes Geräusch. Immerhin sei aber das 
Material sehr leicht und werde scheinbar nicht so leicht porös. Es eigne sich 
deshalb vielleicht zu Obturatoren und ähnlichen Arbeiten. 

College Stahn, der über die Beutelrock 'sehen Instrumente sprechen 
wollte, verweist auf den inzwischen vom Coli. Kleinmann in der Deutschen 
Monatsschrift veröffentlichten Bericht. Er schliesst sich den Ausführungen 
Kleinmann's vollständig an. Die Instrumente seien ganz vorzüglich. 

In der Diskussion wird geltend gemacht, dass die Instrumente nichts 
Neues böten. 

Coli. Lautz weist bei dieser Gelegenheit auf die schönen Besultate mit 
kal. hydric. beim Eeinigen der Wurzelcanäle hin. 

Coli. Moser lobt die schöne Bearbeitung der Beutelrock'schen In- 
strumente. 

Coli. Pfeiffer spricht sodann in Vertretung des durch Todesfälle in 
seiner Familie leider verhinderten Collegen Dill -Liestal über Aluminium- 
platten. Er schicke voraus, dass sich das Aluminium nach seinen Er- 
fahrungen nur für ganze zusammenhängende Gaumenplatten eignen dürfte. 
Denn so lange das Aluminium nicht federnd hergestellt werden kann, und so 
lange wir kein Loth besitzen, um Aluminium mit Edelmetallen zu verbinden, 
müssen wir auf die Anfertigung von partiellen Aluminiumgebissen verzichten. 
Es müsste gerade sein, dass wir die Aluminiumklammer um einen hoch- 
kronigen Backenzahn zu legen im Stande wären und diese Aluminiumklammer 
mittelst Kautschuk mit der Platte verbinden könnten. 

14* 
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Ich nehme an, Sie hätten mit irgend einer Abdruckmasse ein Negativ 
vom Gaumen erhalten. Sie erhalten Ihr Gypsmodell und auf diesem Gyps- 
modell wird das Gebiss vollendet. 

Ich nehme die von Dill construirte Presscüvette, fülle dieselbe mit ge- 
schlemmtem Töpferthon und forme einen Kegel. Die Oberfläche wird mit 
Lykopodium bestreut, desgleichen das Gypsmodell. Bevor jedoch das Gyps- 
modell in die Thonmasse eingedrückt wird, muss man kleine Aenderungen 
auf dem Gypsmodell vornehmen. So müssen wir die E.ugae pallat. mit Klebe- 
wachs verdicken, desgleichen sämmtliche sich hartanfühlende Stellen vom 
Alveolarfortsatz. Ist dies geschehen, so drückt man das Gypsmodell mit diesem 
Handgriff (folgt Demonstration) in den Thon. 

Wie Sie alle wissen, haben wir bis jetzt noch kein Metall, das sich beim 
Erhitzen oder Erkälten nicht ausdehnt oder zusammenzieht. Wenn wir daher 
ein Uebel zu wählen haben, so wählen wir das kleinere, und das ist in diesem 
Falle das Spencemetall, das sich gar nicht ausdehnt und am wenigsten von 
sämmtlichen Metallen, die wir in der Zahntechnik verw^enden, zusammenzieht 
Wir giessen also Modell und Contre aus Spence und zwar jedes in zwei Ab- 
theiltmgen. Sind die Modelle erkaltet, nehmen wir die Sache auseinander und 
nim kann das Pressen der Platte beginnen. Wenn wir eine „satt" anliegende 
Aluminiumplatte erhalten wollen, so bedarf es eines ganz ungeheuren Druckes 
auf dieses Metall, wenn es unseren Wünschen entsprechen soll. 

Es hat daher unser verehrter College Dill die von Ash & Sons in den 
Handel gebrachte Differenzialpresse in der Weise verstärkt, dass er im Stande 
ist, einen Druck von 28 000 kg mit dieser Presse auszuüben I (Demonstration). 

Zwei- bis dreimaliges Pressen mit Zuhülfenahme von Gummi genügt 
zur Prägung der Platte. Für hohe Gaumen nimmt man weiches, für flache 
Gaumen hartes Aluminium. Es wird sich nim darum handeln, wie wir an 
der fertigen Aluminiumplatte den Kautschuk befestigen, so dass er auch auf 
die Dauer an dem Aluminium haftet. Um dies erreichen zu können, benütze ich 
die von S. S. White construirte Zange und bringe im ganzen Umkreis der Platte 
Durchbohrungen an, an denen der Kautschuk wunderbar haftet. Mit der 
Aluminiumplatte wird dann Articulation genommen. Es werden dann die Zähne 
aufgestellt und das Gebiss zu Ende geführt, wie ein gewöhnliches Kautschuk- 
stück. Ist die Pi^ce vulkanisirt, nimmt man sie aus dem Gyps heraus, bearbeitet 
sie mit Feile, Schaber und Stichel und legt sie, wenn der Kautschuk fertig 
polirt ist, in eine erwärmte lOprocentige Aetznatronlauge, die mit Kochsalz 
gesättigt ist, einige Secunden hinein. Sie werden sofort ein Aufschäumen 
bemerken, an dem Sie sehen, dass eine Oxydation an dem Aluminium vor 
sich geht. Die Platte verlässt blüthenweiss das Bad. 

In der Discussion über diesen Vortrag sagt College Markus, die 
Patienten klagten über einen unangenehmen Geschmack des Aluminiun^. 
Vortragender hat diese Erfahrung jedoch bei den vielen Piecen, die er schon 
angefertigt, nicht gemacht. 

College Köhler bespricht die Schwarzbach'sche Stanzmethode, bei 
welcher eine harte, zähe, aber leicht flüssige Metalllegirung direkt auf das 
Gypsmodell gegossen wird. Man erhält so zuerst das Gegenmodell und durch 
einen zweiten Guss auf dieses das eigentliche Modell. 

College Pfeiffer glaubt trotzdem, dass die Verwendung von Stanz- 
metall vorzuziehen sei. 
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College Pfeiffer geht sodann auf sein zweites Thema: „Goldkronen ** 
über. Ich komme nun zum zweiten Punkt meiner Tagesordnung: Die An- 
fertigung fugenloser Goldkronen. Ich darf wohl voraussetzen, dass Ihnen 
allen die mannigfachen Systeme der Anfertigung von Goldkronen sowie die 
im Handel käuflichen Kronen, sei es Gold, Porzellan, Platin oder Celluloid, 
bekannt sind. 

Ich persönlich stehe auf dem Standpunkt, dass eine jede Krone, die 
nicht auf genau sitzendem Wurzelring und exact zum Antagonisten im Munde 
eines Menschen aufgesetzt ward, ein Unding ist. Mit Freuden habe ich daher 
die Dill' sehe Methode ergriffen und in der Anfertigung jener Kronen mir auch 
eine ziemlich grosse Fertigkeit erworben. Nach Beendigung der Wurzelbehand- 
lung müssen wir zunächst den Wurzelumfang feststellen. Ich thue das mit 
Zuhilfenahme des Herbst'schen Bingmaasses, das mir ganz vorzügliche Dienste 
leistet, denn ich brauche nur den Bing aufzupassen, die Zahl ablesen tmd 
der Umfang der Wurzel ist mir bekannt. Jedoch nicht immer sind wir in der 
Lage, sofort den Wurzelring aufpassen zu können, denn sehr häufig bekommen 
wir Zahnreste zu Gesicht, die auf mesialer oder distaler Seite bis tief in die 
Alveole hinein zerstört sind. Hier verfahre ich nun f olgendermassen : Ich baue 
mir zunächst den £[ronenstumpf mit Kupferamalgam zurecht. Eine Arbeit, die 
allerdings nicht angenehm aber als sehr zweckdienlich sich erwiesen hat, 
denn es ist mir dann ein Leichtes, meinen Wurzelring anzubringen. Für 
Wurzelringe verwende ich 22 kar., 0,2 mm dickes und 1,5 mm hohes Gold- 
blech. Ich löthe den Ring mit 22 kar. Goldloth zusammen. Ich versuche 
dann, den Bing über die Wurzel zu stülpen. Hierbei stösst man auf mannig- 
fache Schwierigkeiten, denn man macht sehr häufig die Erfahrung, dass die 
Patienten bei dieser Procedur sehr starke Schmerzen empfinden an denjenigen 
Stellen, die vom Binge sehr stark gedrückt werden. Sie kennzeichnen sich 
dadurch, dass die betreffende Zahnfleischparthie anämisch wird. Ich entferne 
dann den Bing sofort wieder, schleife die betreffenden Stellen mit Carborundum- 
rad heraus und wiederhole dies Verfahren so häufig, bis der Bing, tadellos 
sitzt, d. h. nirgends mehr zu sehr drückt. 

Hierauf nehme ich Abdruck vom Ober- und Unterkiefer, stelle die Gyps- 
modelle her, setze sie in die Articulation und modellire genau nach dem 
Antagonisten die Gegenkrone. Es wird sodann mit der Laubsäge auf beiden 
Seiten der Krone eingeschnitten und der Ausschnitt mit einem Stichel heraus- 
gestossen. Man giesst sodann in vorliegende Cüvette flüssigen Gyps und 
und steckt die Wachskrone hinein. Sobald der Gyps erhärtet ist, giesst man 
das Wachs aus, setzt den zweiten Theil der Cüvette darauf und giesst Spence- 
metall hinein. Hierauf wird das Spencemetall von dem Gypse befreit und ein 
Kragen aus Moldine um die Krone gelegt, damit ein Ankleben verhindert 
wird, alsdann giesst man den Contre. Zum Schluss demonstrirte Vortragender 
an Modellen und vorgearbeiteten Kronen, auch zeigte er verschiedene Gyps- 
modelle, wo er diesen Kronenersatz praktisch angewandt hatte. 

Es entwickelt sich eine lebhafte Debatte. 

In Folgendem bespricht College Markus einen Fall von einem nicht 
durchgebrochnen Weisheitszahn, der schmerzhafte Ohrensymptome im Ge- 
folge hatte. Ein zweiter, ähnlicher FaU wurde mittelst X-Strahlen aufge- 
nommen. Die Photographie zeigte in diesem Falle, dass der retinirte Weis- 
heitszahn ganz in der Nähe des Gehörorganes gelagert war. 
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CJoUege Markus hält dann noch einen kurzen Vortrag Über die Fort- 
schritte der Zahnheilkunde in der letzten Zeit. 

Bezugnehmend auf seine in diesem Vortrage erwähnten Grlasfüllungen 
theilt College Moser kurz mit, dass er dieselben vollständig homogen herzu- 
stellen vermag und zeigt eine solche Füllung vor. 

Hierauf macht College Köhler einige Mittheilungen über die Con- 
traction bezw. Expansion verschiedener plastischer Füllungsmaterialien. 

College Köhler geht sodann zur Demonstration des Genfer Press- 
goldes über: 

Er habe Solila Gold verarbeitet, bis er vor einiger Zeit auf das Genfer 
Schwammgold (Pressgold) aufmerksam gemacht worden sei. Dasselbe sei be- 
deutend weicher wie Solila, und seine Cohäsion ist fast ideal zu nennen. 
Wenn ich Ihnen nun eine Goldfüllung demonstriren darf, so bitte ich dabei 
auf folgende Punkte zu achten: 

1. Die Cavität soll möglichst kastenförmig angelegt werden. 

2. Feine Haftrinnen sollen thunlichst vermieden und die Unterschnitte 
mit kleinen runden, rosenförmigen Bohrern angelegt werden. 

3. Zum Einfüllen des Goldes verwende ich eine gebogene Lainzette, 
deren Rücken angeschliffen ist. Mit dieser Lanzette zerschneide ich das 
Gold in Stücke, die der Grösse der Cavität ungefähr entsprechen. 

. 4. Das Gold wird nicht etwa auf einer Micaplatte geglüht, sondern 
vor dem Einbringen in die Höhle leicht durch eine Spiritusflamme gezogen. 

5. Man drücke das Gold nach Einführung in die Cavität unter ganz 
leichtem Drucke vorsichtig zusammen. Wenn die einzelnen Partikelchen sich 
schön zusammengelegt haben, condensire man mit Handdruck oder Hammer. 

6. Als Stopfinstrument verwende ich die de Trey'schen und Roic^'schen 
Stopfer, 

7. Ist die Höhle fast fertig gefüllt, so lege ich Herbst'sche Pellets auf 
und zum Schlüsse gehe ich mit Herbst' sehen £.otationsinstrumenten über die 
Füllung, bevor ich sie mit Strips oder Discs finire. Wenn Sie im Anfange in 
jeder Beziehung vorsichtig zu Werke gehen, werden Sie bald mit Vergnügen 
einen grossen Theil der Goldfüllungen nur mit diesem Genfer Pressgold 
machen. Die Zahl der Misserfolge wird mindestens nicht grösser sein, als 
bei anderen Goldsorten. Die Arbeit wird Ihnen aber in allen FäUen bedeu- 
tend erleichtert sein. 

Sodann sprach College Köhler noch über „Pegamoid". 

Das Pegamoid ist ein Fabrikat, das dadurch hergestellt wird, dass man 
Textilstoffe, Papier pp. mit einer überaus biegsamen widerstandsfähigen Sub- 
stanz in solcher Weise überzieht, dass eine nachträgliche Ablösung der Schicht 
auf keine Weise geschieht. Durch Vermischen der Nitrocellulose (Schiess- 
baumwoUe mit Kampfer) und darauffolgendes Pressen entsteht eiif harte, 
elastische, durchscheinende und leicht polirbare Masse: das Celluloid. 

Das Pegamoid ist aus dem Celluloid dadurch entstanden, dass man 
dies Erzeugniss weniger entzündbar und widerstandsfähiger gegen Wärme 
machte, ihm aber seine Elasticität und Biegsamkeit, selbst in ganz dünnen 
Lagen, liess. 

Die Vorzüge des Pegamoids sind: 

1) es ist wasserdicht, 

2) es kann durch einfaches Abwaschen gereinigt werden, 

3) es ist gegen Wärme, Fett, Säuren und Alkalien unempfindlich. 
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Diese Eigenschaften lassen es als ein vorzügliches Mittel zum Ueber- 
ziehen der Operationsstühle und Tischchen pp. erscheinen. Durch die Ab- 
waschbarkeit der betreffenden Einrichtungsgegenstände werden dieselben 
hygienisch entschieden solchen mit anderen Stoffen überzogenen vorzuziehen 
sein. Das Pegamoid sieht zudem recht gut aus, wie Sie an den vorliegenden 
Mustern sehen werden. 

Das sind im grossen Ganzen die wichtigeren Themata, über welche in 
den zwei Jahren verhandelt wurde. Allerdings gelangten noch eine grosse 
Keihe kleiner praktischer Demonstrationen und wissenschaftlicher Fragen zur 
Besprechung. Jedenfalls zeigt unser Bericht, wie durch die Unterstützung 
einer grösseren Reihe von Collegen der Verein in der Lage war, seine 
Sitzungen interessant und vielseitig zu gestalten. Ihnen allen sei hiermit der 
Dank des Vereins ausgesprochen und der Wunsch damit verknüpft, dass der 
Verein auch für die Zukunft stets durch die Unterstützung der Collegen in 
die Lage sich versetzt sieht, die Tagesordnungen der Versammlungen reich- 
haltig und interessant zu gestalten. Wir stehen am Schlüsse des ersten 
Lustrums. Möge es dem Verein Hessischer Zahnärzte gelingen, auch in den 
kommenden Tagen eine Pflegestätte regster wissenschaftlicher Thätigkeit und 
eme treue Hüterin der Standesinteressen zu sein! 



Literatur. 

Philipp Detzner. Practische Darstellung der Zahnersatzkunde. Zweite 
Auflage. BerHn, 1899. 

Im Verlage von C. Ash & Sons in Berlin erscheint soeben die zweite 
Auflage der Zahnersatzkunde von Detzner. Ueber den Werth des Werkes 
giebt es wohl kaum divergirende Ansichten; es ist eine geradezu klassische 
Leistung. Die erste Auflage ist s. Z, auf Anregung des Centralvereins 
deutscher Zahnärzte entstanden und prämürt worden, inzwischen sind 14 Jahre 
verstrichen, die auch auf dem Gebiet des Zahnersatzes manchen Fortschritt 
gezeitigt, in Bezug auf ein Kapitel, die Kronen- und Brückenarbeit, sogar 
ganz eigenartig Neues geschaffen haben. Ein Vergleich der ersten Auflage 
aus dem Jahre 1885 mit der jetzt vorliegenden zweiten zeigt denn auch 
überall Erweiterungen und sorgfältige Einreihung derjenigen Verbesserungen 
und Neuerungen, die es Werth sind festgehalten zu werden. So ist nament- 
lich das Kapitel „Die Herstellung der Gyps- und Gelenkmodelle** mit 
Articulationsregeln und verbesserten Constructionen von Articulatoren be- 
reichert worden. Das Kapitel „Die Anfertigung von Zahnersatzstücken mit 
Kautschukbasis ** hat ebenfalls ausserordentlich gewonnen, namentlich die 
neueste Art des „Einlegens von Kautschuk in die Cüvette" nach Böse ist in 
meisterhafter Kürze abgehandelt. Es handelt sich um das Verfahren, 
welches es ermöglicht, ausserordentlich dünne, elastische Platten mittelst 
eines Guramikissen-Pressapparates herzustellen und zwar so, dass sie auf 
beiden Seiten polirt den Apparat verlassen. Auch das Kapitel „Stiftzähne** 
ist vervollkommnet und durch Aufnahme der Verarbeitung von Porcellan- 
kronen auf die Höhe der Gegenwart gebracht. Die beiden Kapitel: „An- 
fertigung und Befestigung von Goldkronen** und „Anfertigung von Brücken- 
zahnersatzstücken** sind ganz neu und so klar gefasst, dass sie jedem 
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Praktiker eine werthvolle Anleitung für die üblichen Arbeiten auf diesem 
Gebiete sein können. Ganz mit Recht hat sich hier der Verfasser eine weise 
Beschränkung auferlegt, indem er sich nicht durch Aufnahme aller Methoden 
in Details verliert, aber die Auswahl ist so getroffen, dass der gesicherte 
Erwerb des letzten Jahrzehntes darin enthalten ist. 

Zum Schluss stehe ich nicht an, das Werkchen: „Zahnersatzkunde von 
Detzner" geradezu für unentbehrlich zu erklären. Jeder Zahnarzt, der jüngere 
Techniker hält oder Lehrlinge ausbildet oder angehende Zahnärzte in der 
Technik unterweist, sollte dieses Buch zum Leitfaden des Unterrichtes 
machen. Aber auch jedem erfahrenen Praktiker wird das Buch von Nutzen 
sein, ist es doch naturgemäss, dass die Praxis den Einzelnen zur 
Ausbildung einer gewissen Einseitigkeit hindrängt, ein gelegentliches 
Studium guter Bücher dient dazu, dieser Einseitigkeit vorzubeugen. 

Dr. Abraham. 



B. Merck's Bericht über das Jahr 1898. 

Die Firma E. Merck verdankt ihre Bedeutung und ihren Weltruf der 
streng wissenschaftlichen Basis, welche der leider jüngst verstorbene Begrün- 
der Firma derselben gab. In dem alljährlich erscheinenden Bericht lässt sie 
die Errungenschaften der letzten Periode in übersichtlicher, alphabetisch an- 
geordneter Reihenfolge Revue passiren. In diesem Jahre ist specielle Auf- 
merksamkeit den pharmokologisch und klinisch wichtigen Neuerungen, den 
Präparaten der chemischen Chemie und histologischen Technologie gewidmet, 
lieber Nirvanin z. B. bringt der Bericht folgendes Referat: 

Unter dem exotischen Namen Nirvanin bringen die Höchster Farbwerke 
den salzsauren Diaethylglycocoll-p-Amido-o-Oxybenzoösäuremethylester der 
Formel: 
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in den Handel. Das Präparat bildet farblose Prismen vom Schmelzpunkt 185^0. 
und löst sich in Wasser sehr leicht auf. 

Die anästhetischen Eigenschaften des Orthoforms Hessen es wünschens- 
werth erscheinen, diese sehr schwer löslichen oder stark sauren Körper in eine 
leicht löslich und reizlose Form überzuführen, welche auch eine subcutane 
Anwendung gestattet. Das Nirvanin soll nun diesem Uebelstande abhelfen und 
nach den Mittheilungen von A. Einhorn und R. Heinz (Münch. med. Wochenschr. 
1898, Nr. 49, pag. 1553) seine Hauptanwendung in Form subdermatischer 
Injectionen zur Herbeiführung örtlicher Anästhesie für chirurgische Operationen 
finden. Mit dem Orthoform soll das Präparat die lang anhaltende Wirkung 
theilen, dabei soll es aber weniger giftig sein und zugleich antiseptisch wirken. 
Wo es auf eine tief gehende Anästhesie von Schleimhäuten ankommt, also bei 
Operationen im Nasen- und Rachenraum wird das Nirvanin nicht mit dem 
Cocain oder Tropacocain concurriren können, ebenso dürfte es nach den er- 
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wähnten Mittheilungen in der Augenheilkunde nur in beschränktem Maasse zur 
Anwendung gelangen, da es das Auge zu sehr reizt, indessen hat sich eine 
Combination von Cocain und Nirvanin bei Verletzungen des Auges als zweck- 
mässig erwiesen. Zur regionären Anästesie bei chirurgischen und Zahn- 
operationen bedient man' sich 2 — 5%igcr wässiiger Lösungen, während man 
bei den Infiltrationsanästhesien nach Schleich von 0,ö — 0,2% igen Lösungen 
Gebrauch macht. 

Terminologie der Zahnheilkunde, Von Georg Zeitz, pract. Zahnarzt 
in Konstanz. Verlag von Arthur Felix, Leipzig. 

Das soeben erschienene Büchlein ist eine fleissige und übersichtliche 
Arbeit und wird gewiss manchen Freund erwerben. Man muss von vorn- 
herein zugeben, dass es schwierig ist, eine kurze alphabetische Terminologie 
so zu gestalten, dass sie allen gerechten Anforderungen gentigt, das darf uns 
aber nicht hindern auf eine Beihe von Mängel aufmerksam zu machen. So 
ist vor allem eine auffällige Ungleichmässigkeit hervorzuheben in der Ver- 
theilung des Raumes. Einige Beispiele mögen das erläutern. Für die Er- 
klärung von „Cofferdam-Locheisen" und „Cofferdam-Lochzange" hat Verfasser 
zusammen 9 Zeilen zur Verfügung, für „Coffin's System" aber deren 4. Für 
die Erklärung des Wortes „Pasta" sind 6, für „Pastillen" sogar 8 Zeilen, für 
das Rubrum „Kronenarbeit" aber nur 4 Zeilen gespendet. 

Auf dem Gebiete der Arzneimittellehre vermissen wir eine grosse Zahl 
unserer allgemein im Vordergrunde des Interesses stehender Präparate, so 
z. B. alle modernen Mittel gegen Pulpitis, wie „Formagen" etc., dagegen wird 
.Präparaten wie „Odiot", „Durol", „Stomatol", die kaum bekannt sind, Auf- 
nahme gewährt. 

Immerhin sollen diese Bemängelungen nur Hinweise des Ref. auf Ver- 
besserungsfähigkeit späterer Auflagen bedeuten. Dr. A. 



Bejach*s zahnärztlicher Adress-Kalender für das Jahr 1899. 

Wie alljährlich hat sich auch dieses Mal das kleine aber geradezu un- 
entbehrlich gewordene Büchlein eingestellt. Dasselbe hat dieselbe Ausstat- 
tung und Zuverlässigkeit wie sonst. 



Vermischtes. 

Formagen*). Von H. R. F Brooks, L.D.S. Täglich kommen uns in 
der Praxis neue Präparate und Reagentien zu Gesicht, von denen viele von 
untergeordneter Bedeutung sind, einige davon aber behalten eine mehr als 
vorübergehende Bedeutung. Zu dieser letzteren Kategorie gehört das 
Fonnagen, welches werth ist, einen hervorragenden Platz einzunehmen. 
Wahrscheinlich haben die meisten von Ihnen das Präparat bereits versucht, 
aber da Dr. Abraham es als Geheimmittel eingeführt, so wird gewiss dieser 
und jener von Ihnen mit seiner Zusammensetzung, seinen Eigenschaften, 



*) Aus einem Vortrag zur Jahresversammlung der Central-Counties- 
Branche von England, am 2. Juli 1898. 
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und seiner Wirkungsweise nicht vertraut sein. Wollen Sie mir gestatten, 
dass ich meine Ausführungen mehr von der practischen Seite des Gegen- 
standes aus mache. 

Formagen besteht aus einem Pulver — hauptsächlich Calciumcarbonat 
(welches augenscheinlich nur als Medium dient) — und einer Flüssigkeit 
— Carbolsäure und Eugenol — , jedes mit Formaldehydgas gesättigt, welches 
allmählich frei wird, wenn beide mit einander gemischt werden. Formal- 
dehyd (CH2O) ist ein stechend riechendes Gas, welches bei der unvoll- 
kommenen Oxydation Von Methylalkohol durch Entziehung von 2 Wasser- 
stoffatomen entsteht. Es coagulirt Eiweiss imd wirkt kräftig adstringirend. 
In 40 procentiger Lösung als Formalin bekannt, wird es von Histologen zur 
Fixirung der Grewebe ohne deren Veränderung viel verwendet. Da ich das 
Präparat zu diesem Zwecke auch schon verwendet hatte, Hess ich mich 
durch die Publikation Lepkowski's seiner Zeit dazu bestimmen, es für die 
Pulpabehandlung zu versuchen. Nur über zwei Fälle von acuter Entzündung 
erstreckte sich mein Versuch, aber leider muss ich gestehen, dass beides voll- 
kommene Misserfolge wurden. Im ersten Falle benutzte ich, wie empfohlen, 
die 40procentige Lösung und füllte Guttapercha darüber, die dadurch verur- 
sachten Schmerzen aber waren derart heftig, dass ich nach Verlauf von 
1 — 2 Stunden gezwungen war, die Einlage zu entfernen und mit arseniger 
Säure weiter zu behandeln. Da ich den Druck der Guttapercha für den 
Schmerz verantwortlich machte, so mischte ich einige Tage darauf für die 
Behandlung des ähnlichen zweiten Falles ein wenig von einer schwächeren 
Formalinlösung mit dem Pulver von Fletchers Artificial-Dentin. Mit dieser 
Mischung überkappte ich vorsichtig mit Ferrotype und füllte mit Cement 
Das Eesultat war wie im ersten Falle und ich war mit meinem Patienten 
"dahin einig, dass es ein Misserfolg war. 

Für Wurzelbehandlungen habe ich Formalin nicht verwendet, weil ich 
gegen Mittel, welche coaguliren, ein Vorurtheil habe; indessen benutzte ich 
es nur zur Mumificirung der cauterisirten Pulpa, wie ich schon in einem Vortrage 
vor IV2 Jahren erwähnte. Wenn auch die Erfolge insofern gut waren, als 
keine Störungen eintraten, so erschien mir die ganze Art der Verarbeitung 
nicht empfehlenswerth. Diese Misserfolge mit Formalin hatten mich derart 
skeptisch gestimmt, dass ich auch dem Formagen misstraute und zimächst 
keinerlei Versuche damit machte, als es zuerst eingeführt wurde. Das war 
wahrscheinlich auch ganz gut, weil, wie ich glaube, in den ersten Proben 
der Gehalt an Formaldehyd grösser als jetzt war, und weil die Unzuträg- 
lichkeiten, die ich mit Formalin erlebte, sich wohl hätten wiederholen 
können. Im Formagen, wie ich es jetzt erhalte, lässt sich nur schwer 
irgend welche Spur Formaldehyd entdecken, so dass Mr. Colyer in seinem 
jüngsten Vortrage vor der Odontological Society diesen Umstand erwähnte. 
Meine eigenen Versuche ermöglichten es mir, die Anwesenheit von Fonnal- 
dehyd im frischen Formagen unter den Bedingungen nachzuweisen, wie sie 
im Munde vorherrschen. 

Wenn auch ein endgiltiges Urtheil über die Erfolge mit Formagen zur 
Zeit noch aussteht, so wird doch wohl von allen denjenigen, welche es ehr- 
lich versucht haben, zugestanden werden müssen, dass Formagen ein 
Präparat von ganz beträchtlichem Werthe ist. Nachdem ich das- 
selbe 12 Monate lang verwendet habe, bekenne ich, dass es mir sehr un- 
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angenehm wäre, wenn ich in meinem Arzneischatze Formagen entbehren 
müsste. Seitdem ich beabsichtigte, über Formagen zu sprechen, habe 
ich mir alles genau aufgezeichnet. Ich registrirte so 79 Fälle, in 
denen ich Abraham's Präparate anwandte, nicht mitgerechnet sind hierbei 
diejenigen Fälle, welche noch zu neu sind, um schon ein Urtheil darüber zu 
fällen. Von diesen 79 Fällen wurden 56, worauf ich noch zurückkomme» 
.experimentell behandelt, d. h., ich legte Formagen ein, füllte provisorisch 
und eröffnete die Cavität wieder nach Verlauf von 2 — 4 Monaten* In 49 von 
diesen 56 Fällen bestand Pulpitis und Schmerz in mehr oder minder hohem 
Grade (bei einigen sogar Eiterung), in den 7 weiteren handelte es sich 
um eine freigelegte Pulpa ohne Schmerz und Entzündung. In 53 von diesen 
56 Fällen war das Ergebniss völlig zufriedenstellend, das heisst, die Pulpa 
erwies sich nach Wiedereröffnung der Cavität als ganz gesund 
und normal. Nur in wenigen Fällen war die Reaction herabgemindert. 
Alle Zähne wurden hierauf von neuem gefüllt und zwar mit permanentem 
Material, nachdem die Pulpa wieder mit Formagen überkappt war. Inzwischen 
sind 9 — 12 Monate verflossen, in keinem einzigen Falle ist die Pulpa seither 
.abgestorben, auch nicht diejenigen, welche sich als theil weise anästhetisch 
erwiesen hatten. Von den drei übrigen FäUen waren zwei Misserfolge^ 
insofern der Schmerz nicht nachliess.- Im dritten Falle blieb der Patient 
14 Wochen aus, er hatte bis dahin keine Schmerzen gehabt, inzwischen war 
aber die provisorische Füllung verdorben und der Schmerz begann von Neuem. 
Leider war dieser Fall zu jener Zeit in Behandlung, wo ich noch Misstrauen 
gegen Formagen hegte, der Patient wollte überdies verreisen, deshalb cauteri- 
sirte ich einfach die Pulpa mit Arsenik. Den ganzen Umständen nach 
muss dieser Fall nach meinem heutigen Urtheil zu den Erfolgen gezählt 
werden. 

Weitere 23 Fälle von meist neuerem Datum habe ich ausserdem 
mit Formagen behandelt und in der ersten Sitzung permanent gefüllt, in 
9 davon war die Pulpa nur exponirt, diese Fälle sind alle gut gelungen. In 
den übrigen 14 Fällen handelte es sich um entzündete oder schmerzhafte 
Pulpen in verschiedenen Stadien. Nur in einem Falle sah ich mich genöthigt^ 
die Füllung zu entfernen und Arsenik zu appliciren. Mit einem anderen 
passirte etwas Kurioses. Der Patient wohnte ausserhalb und fühlte nach 
einiger Zeit Schmerzen, weshalb er sich in die Behandlung eines allgemeinen 
Mediciners begab, der ihm einfach den Zahn, einen oberen Molaren, extrahirte. 
Der Schmerz bestand aber fort und der Patient kam tags darauf wieder zu 
mir, es stellte sich heraus, dass der Schmerz von einem unteren Weisheits- 
zahn herrührte imd ich extrahirte diesen. Ich untersuchte jetzt den extrahirten 
Zahn imd konnte constatiren, dass die Pulpa, obwohl etwas geschrumpft, 
augenscheinlich wieder zur völligen Gesundung restituirt war. Meine ober- 
flächliche Beurtheilun^ wurde durch die mikroscopische Untersuchung be- 
stätigt. In einigen Schnitten zeigten sich unzweideutig kleine Dentikel- 
bildungen. Es ist ja wohl möglich, dass diese unabhängig von der Be- 
handlung zufällig vorhanden waren, aber ich neige zu der Hypothese, dass 
sie gerade in Folge des Gesundungsprocesses entstanden sind und daher den 
Beweis liefern, dass die Pulpa unter der Formagenüberkappung 
nicht nur am Leben bleiben kann, sondern dass ihre Zellen 
sogar ihre ursprüngliche Function wiedererlangen können. 



— 188 — 

Ueber die beste Methode der Application von Formagen lässt sich streiten. 
Meine eigene ursprüngliche Ansicht ging dahin, nur die direct cariösen Massen 
über der Pulpa zu entfernen, mit schwacher CarboUösung die Cavität aus- 
zuwaschen, das Formagen in die rechte Lage zu bringen und darüber ohne jede 
Kappe, provisorisch Guttapercha zu füllen. In letzter Zeit trage ich jedoch 
sorgfältiger alles cariöse Gewebe über der Pulpa ab, soweit das möghch ist, 
ohne Schmerzen zu bereiten. Hierauf drücke ich einen Goldcylinder so zurecht, 
dass er eine concave Seite erhält. In diese bringe ich Formagencement und 
bringe dasselbe mit dem Goldcylinder als Decke an die rechte Stelle über der 
Pulpa. Um den bei Legung der permanenten Füllung erforderlichen Druck zu 
vermeiden, überdecke ich das Gold mit einer Lage Phosphatcement. In Betreff 
des Erfolges sind beide Methoden gleich, theoretisch betrachtet aber verdient 
die letztere jedenfalls den Vorrang. Z weif feilos ist es der starren Umgebung 
der Pulpa zuzuschreiben, dass bisher alle Versuche die Pulpa conservativ zu 
behandeln scheiterten. Es war erforderlich mit der medicamentösen Behandlung 
ein mechanisches Moment zu combiniren, welches geeignet war, den bei der 
Entzündung entstehenden Druck zu beheben. Ich vermuthe, dass die Formagen- 
schicht, welche zu unterst über die Pulpa gelagert ist, etwas elastisch bleibt, 
.Dass das Formagen-Cement die zweite Bedingung, Secrete zu absorbiren, 
erfüllt, steht fest. Aus diesen Erwägungen und um eine Angriffsfläche für die 
Wirkung des Mittels zu schaffen, trage ich kein Bedenken die Pulpa gehörig 
frei zu legen. Die Kappe dient sowohl der bequemen Application als dem 
Vermeiden von Druck. Die mechanischen Eigenschaften unterstützen also 
wahrscheinlich die specifische Wirkung des Präparates, welche letztere noch 
nicht genügend aufgeklärt ist. Auf Grund einer Reihe von Versuchen stellt 
Bauchwitz hierzu folgende Hypothese auf. Er sagt, dass Carbolsäure und 
Eugenol zunächst schmerzenstillend (das Eugenol, indem es die Hyperämie 
steigere) wirkten; alsdann durchdringe das sich entwickelnde Formaldehydgas 
das ganze Gewebe, zerstöre pathogene Keime und coagulire Eiweiss. Die 
Absorptionsfähigkeit des Cements (vielleicht auch Elasticität?) behebe die 
Pressung und Hyperämie, indem sie die Secrete aufsauge. Dadurch könne der- 
jenige Theil der Pulpa, welcher noch nicht angegriffen war, seine normale 
Function ausüben. Während nach rein theoretischen Gesichtspunkten an- 
genommen werden müsste, dass die Pulpa zu Grunde gehe, und das Formal- 
dehyd nur die weitere Zersetzung verhindere, zeigt die Erfahrung dennoch 
klar, dass dem nicht so ist. Selbst Kunert, der die Bauchwitz'sche Theorie 
missbilligt, fand, dass mehrere Monate nach der Application von Formagen die 
Pulpa in den meisten Fällen normal reagirte. Andere haben das bestätigt. 
Von meinen eigenen Fällen haben, wie ich ausführte, nur drei — alle stark 
vereitert — das gegentheilige Resultat ergeben und daran kann noch die 
Methode schuld sein. Aber selbst ohnedies ist der Procentsatz des Erfolges 
nicht unbefriedigend. 



Auf dem 28. Chlrurgenkongress in Berlin sprach Herr Dr. v. Stuben- 
rauch aus München am siebenten April über Phosphomekrose. Er habe sich seit 
drei Jahren damit beschäftigt, experimentell bei Thieren die Phosphomekrose 
zu erzeugen. Zunächst habe er die Versuche einfach so angestellt, dass er 
die Versuchsthiere in enge Berührung mit einem Apparat brachte, in welchem 
Phosphorzündmassen in beständiger Umrührung gehalten wurden. Da die so 
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entwickelten Dämpfe keine Krankheitssymptome hervorbrachten, ging er dazu 
über Phosphor und Phosphorverbindungen in directe Berührung mit dem 
Gewebe zu bringen, indem er sie auf das Zahnfleisch und unter dasselbe brachte. 
Alsdann wurde die Gingiva und das Periost abgeschält und darunter der 
Giftstoff applicirt. Zur weiteren Complication werden kleine Wunden in das 
Zahnfleisch gesetzt und mit Streptococcen inficirt und in die eitrig gewordene 
Wunde das Gift applicirt. Auch Anbohrungen von Zähnen bis zur Pulpa, 
Einlegen des Phosphors und Verschliesen mit Cement wurden vorgenommen. 
SchHesslich wurden die Versuchsthiere in das Milieu derjenigen Bäume in der 
Fabrik gebracht, die erfahrungsgemäss am schädlichsten auf die Arbeiter ein- 
wirken. Alle diese Versuche führten insofern nicht zum Ziele, als eine aus- 
gesprochene Phosphomekrose nicht hervorgerufen werden konnte. Nur in den 
Fällen, wo Verletzungen der Weichtheile gesetzt waren, entstanden kleine 
circumscripte eitrige Herde. Der Herr Vortragende schliesst aus seinen 
Beobachtungen, dass eine Art Thrombose bei der Phosphomekrose eine Rolle 
spiele und fordert zu weiteren Versuchen auf diesem Gebiete auf. 

(Für die Zahnheilkunde scheint sich als Resume herauszustellen, dass die 
Phosphomekrose nur in schlecht gepflegtem Munde Eingang finde, wo das 
Zahnfleisch durch längeres Andauern von chronischer Entzündung und Ein- 
lagerung von Fremdkörpern in den Zahnfleischtaschen die Wiederstands- 
fähigkeit gesunden Gewebes gegen die Infection verloren hat. Anm. d. Red.) 



Tod nach dem Erwachen aus der Narkose. Der Fall, dass eine 
Narkose vollständig normal verläuft und der Tod des Patienten erst nach dessen 
Erwachen eintritt, ist dieser Tage in der zahnärztlichen Abtheilung der 
chirurgischen Universitätsklinik zu Leipzig vorgekommen. Der Leiter des 
Instituts Prof. Dr. Friedrich, giebt darüber selbst bekannt, dass eine junge 
Amerikanerin, die Konservatoristin Fräulein Ida Piecanka aus Newyork, die 
Narkose in der üblichen Weise erhalten habe, und dass die Entfernung eines 
Zahnes und einer Wurzel glatt von statten gegangen sei. Die Narkose sei ohne 
alle Besonderheiten verlaufen und habe nur dreiviertel Minuten gedauert. Die 
Kranke sei erwacht und der Arzt bei Seite gegangen, um sich zu waschen; 
bei einem gelegentlichen Blick rückwärts habe er bemerkt, dass die Kranke 
ohnmächtig zu werden schien. Sie sei nun lang hingelegt worden, und der 
erste Assistenzarzt der Poliklinik habe Beistand geleistet. Er selbst — Prof. 
Friedrich — sei aus dem Operationssaal, wo er beschäftigt gewesen, sofort 
herbeigerufen worden, habe aber nur den bereits eingetretenen Tod feststellen 
können. Die Haut der Kranken habe zahlreiche Morphiumeinstichstellen gezeigt 
und in den Kleidern habe sich eine leere Morphiumflasche gefunden. Die Kranke 
sei also Morphinistin gewesen. Die vom pathologischen Institut gewünschte 
Obduktion der Leiche sei von den Angehörigen nicht gestattet worden. Auf 
dem der Behörde ausgelieferten Leichenschein sei eingetragen: „Zahnextraktion 
und Narkose; Herzlähmung nach bereits erfolgtem Erwachen aus der Narkose. **^ 

(Berliner Morgen-Zeitung v. 10. 3. 3899.) 



Jamaica Dogwood contra Cataphorese. Dr. J. D. Hodgen sagt 
gelegentlich einer Discussion über Cataphorese in der Sitzung der Zahnärzte 
von der Pacifischen Küste nach der Stomatological Gazette, dass ihm ein 
Extract aus der Pflanze Jamaica Sumach in einer Verdünnung von 1 auf 20 — 50 
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ausgezeichnete Dienste geleistet hätte. Er wolle nicht eine Unze dieser 
Flüssigkeit gegen eine Waggonladnng von Cataphoreseapparaten eintauschen. 
Selbst bei den Patienten, deren Zahnbein ausserordentlich sensibel zu sein 
pflegte, genügte 1 Tropfen des Extracts, um das Excaviren schmerzlos zu 
machen. Ein Mädel, die ihm sonst viel zu schaffen gemacht habe, hätte nach 
Application dieser Tropfen die Unverschämtheit gehabt, während des Excavirens 
einzuschlafen. Allerdings habe er auch Fälle gesehen, wo die Wirkung 
ausblieb. 



Abgebrochene Bohrer und Extractoren aus dem Wurzelkanal 
zu entfernen^ ist oft sehr schwer. S. B. Palmer giebt in Dental Weeklj 
■ein Verfahren an, welches ihm gute Dienste geleistet hat. Er legt über das 
abgebrochene Instrument ein kleines Wattebäuschchen, welches mit Schwefel- 
säure getränkt wurde, überkappt es sorgfältig mit Guttapercha und wartet 
einige Tage. Hierauf entfernt er die Einlage, spritzt mit Wasser aus und 
versucht mit einer gezähnten Nervnadel oder dergleichen neben dem einge- 
Memmten Instrument vorbei zu gelangen und dasselbe dann zu heben. Ge- 
lingt der Versuch nicht, so wiederholt er die Einlage von Schwefelsäure mit 
•Guttaperchakappe und wartet wieder einige Tage. Beim zweiten Mal sei es 
ihm noch immer gelungen, das abgebrochene Instrument zu heben. Der 
Wurzelkanal wird hierauf mit Pyrozon gereinigt und entfärbt und die 
Eüllimg gelegt. 

« 

Explosion eines Vulkanisirapparates. Vor Kurzem explodirte in 
Sheffield ein Vulkanisirapparat während der Arbeit. Glücklicherweise war in 
4em Augenblick Niemand im Arbeitsraume anwesend. Die Explosion war 
-ausserordentlich stark, das Glasdach des Zimmers wurde fortgeblasen und 
anderweitig grosser Schaden angerichtet. Der Knall der Explosion wurde 
weithin gehört. Es kann nicht oft genug gerathen werden, den Vulkanisir- 
apparat von Zeit zu Zeit untersuchen zu lassen, zumal eine solche Katastrophe 
unheilvolle Folgen haben kann. (British Journal of Dental Science.) 



Lindemann's Patent - Wurzelkanal - Erweiterer. Eine hübsche 
Neuerung auf dem Gebiete der Wurzelkanal-Instnimente liegt uns in einem 
Satze der Lindemann'schen Wurzelkanalerweiterer vor. Es handelt sich um 
bohrerförmige Instrumente, deren Kopf und Schaft in der Axe mit einem 
Kanal versehen sind. Aus diesem Kanal ragt vom ein feiner elastischer 
Führungsstift hervor, der in der Mitte des Instrumentes den Schaftkanal ver- 
lässt und in eine Spiralfeder übergeht, welche hier den Schaft umschHesst. 
Bohrt man mit einem solchen Instrument im Wurzelkanal, so wird man die 
Seitenwand der Wurzel nicht durchbohren, weil der Führungsstift stets das 
Entlanggleiten in der Eichtimg des Kanals besorgt. Verengert sich der Kanal 
an der Spitze der Wurzel zum Foramen apicale, so ersieht man das Heran- 
nahen dieser gefährlichen Stelle daran, dass die Spiralfeder durch das Auf- 
stossen des Führungsstiftes zur Compression gebracht wird. Dadurch vermeidet 
man das unbeabsichtigte Durchstossen des Foramens. Die Lindemann'schen 
Wurzelkanal-Erweiterer zählen mithin zu den schätzenswerthen Bereicherungen 
^es zahnärztlichen Instrumentariums. 
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Einseitige Lähmtuig, In der Denver Medical Times wurde über 
einen Fall von Hemiplexie (einseitige Lähmung) berichtet, welche nach der 
Extraction eines zwar äusserlich gesunden, jedoch empfindlichen Weisheits- 
zahnes vollständig geheilt wurde. (Dominion Dental Journal). 



Personallen. 

Herr Dr. phil. Grust. Preiswerk, prakt. Zahnarzt in Basel, ist vor 
Kurzem an der K^önigl. Universität Würzburg zum Doctor der Medizin 
promovirt. 



Das zahnärztliche Staats-Examen 

Universität Berlin. 

Sommer-Semester 1898: 

Friedrich, Paul, aus Berlin. 
Grüner t, Paul, aus Berlin. 
Jacobi, Alfred, aus Grtinberg. 
Lehmann, Alfred, aus Halle a. d. S. 
Lewin, Jakob, aus Lissewo (Westpr.) 
Sievers, Barthold, aus Emshom. 
Crone, Alex, aus Cassel. 
Müller, Bruno, aus Potsdam. 
Behrends, Dr. phil., Gerhard, 

aus Siebenhuben (Westpr.). 
Biesel, K., aus Schönfliess (Neumark). 
Balten, K., aus Ruhleben (Holstein). 
Müller, Friedr., aus Kim (Eheinpr.), 
Müller, Joseph, aus Spangenberg. 
-Ruhm, Heinrich, aus Tiegenhof. 
Strauss, Heinrich, aus Kirchhain 

(Hessen-Nassau), 
^^itenz, Edmund, aus Berlin. 
Bartram, Emil, aus Hamburg. 
Engel, Georg, aus Naugard (Pom.). 
Gm n au er, Leopold, aus Berlin. 
Hännich, H., aus Hermstadt (Schles.). 
Tugendreich, Julius, aus Berlin. 
^itte, Georg, aus Berlin. 
Beuthin, Wilhelm, aus Güstrow. 



bestanden folgende Herren: 

Dallmann, Alfred, aus Rügenwalde. 
Groot, Heinrich, aus Aremen. 
Heyne, Edmund, aus Hameln. 
Laub e , Th., aus Johannisburg (Ostpr.) 
Risch, Hermann, aus Posen. 

Winter-Semester 1898/99: 

Frey, Ernst, aus Berlin. 
Lehmann, Arthur, aus Berlin. 
Lippold, Wilhelm, aus Rostock. 
Marschalk, Albin, aus Berlin. 
Michelsohn, G., Königsberg (Fr.). 
Pur sehe, W., aus Naumburg a. d. S. 
Weber, Leopold, aus Magdeburg. 
Bock, E., aus Vissum (Kr. Salzwedel). 
Bonn, Albert, aus Berlin. 
Klewe, Paul, aus Berlin. 
Plessner, Erich, aus Berlin. 
Reichardt, Otto, aus Bromberg. 
Wulf er t, Jacob, aus Troisdorf. 
Zander, Friedrich, aus Borkow. 
Beyer, Aug., aus Mladowka (Russl.). 
Bickel, Karl, aus Berlin. 
•Lebram, Ernst, aus Berlin. 
Sommer, Erich, aus Gotha. 
Stolley, Albert, aus Flensburg. 
Waldschmidt, Ed., aus Castell, Rh. 
Fürst, Willy, aus Berlin. 



Nekrolog. 



Zahnarzt Schrott in Mülhausen i. E. 
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Empfangene Journale, Bücher etc. 

Wir empfingen im Verlauf e des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Bayerisches Aerztliches Correspondenz- 
. blatt. 

Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Monatsschrift für Zahnheilkunde. 

Odontologische Blätter. 

Die Pflanzenheilkunde. 

Reichs-Medicinal- Anzeiger. 

Rundschau der medicinisch - chirurgi- 
schen Technik. 

Zahnärztliche Rundschau. 

Zahntechnische Rundschau. 

Zahnärztliches Wochenblatt. 

Die Zahnkunst. 

Zahntechnische Reform. 

Zeitschrift für Krankenpflege. 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde. 

C. Ash & Sons' Monats-Bericht über 
Zahnheilkunde für Oestr. -Ungarn. 

Der Oesterr.-Ung. Zahntechniker. 

Oesterreich - Ungarische Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. 

Nordische zahnärztliche Zeitung. 

Odontologisk Tidskrift. 

Skandinaviska Tandläkare föreningens 
Tidskrift. 

Tidskrift voor Tandheelkunde. 

Odontologische Rundschau, Moskau. 

Przeglad Dentystyczny. 

Zahnärztlicher Bote. (Westnik.) 



Zubowratschebny-Sbomik. 

C. Ash & Sons' Quarterly Circular. 

British Journal of Dental Science. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Digest. 

The Dental Office and Laboratoiy. 

The Dental Practitioner and Advertiser. 

The Dental Record. 

The Dental Review. 

Dental Revy. 

Dominion Dental Journal. 

The Journal of the British Dental 

Association. 
Items of Interest. 
The Ohio Dental Journal. 
Archives nationales de Stomatologie 

et d'art dentaire. 
L'Odontologie et Revue Internationale 

d*Odontologie. 
Le progr^s dentaire. 
Revue Odontologique. 
Giomale di Corrispondenza. 
Rivista Medicina, Chirurgia e Scienze 

Affini Universale. 
Nederlandsch Tandheelkundig 

Genootschap. 
Le Mois M6dico Chirurgical. 
Revista espanola de Sifiliogrofia y 

Dermatologia. 
Desmos. 



\ 



Mittheilungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Kummer 
bestimmt sind, 

Spätestens bis 1. Juni a. c. 

direct an die Redaction, Berlin W., Jägerstrasse 68, gelangen zu lassen. 



Der Nachdnfck unserer Artikel ist nur unter Quellenangabe gestattet; 
ebenso ist beim Nachdruck unserer Uebersetzungen unser Blatt als Quelle der 
Uebersetzung anzugeben. Die Redaction. 



Band xxvm. Berlin, Juli 1899. Heft 3. 



Hypnotlsmus und Suggestion. 

Ihre Geschichte und Brauchbarkeit für die Zahnheilkunde. 

Von Zahnarzt Dr. Äbrahanir Berlin. 

Vor noch gar nicht langer Zeit war in Deutschland der N^ame 
Hypnotismua die Bezeichnung für ein grosses Gebiet; wunderbarer, 
zum Theil mystischer Erscheinungen, für welche man keine Er- 
klärung hatte, und die man gewöhnlich nur vom 'Hörensagen oder 
im besten Falle von Schaustellungen her kannte. Der Grund hier- 
für ist in dem Umstände zu suchen, dass gerade , in Deutschland 
das ernste Studium des Hypnotismua erst verhältnissmässig sp^t 
Boden ge-^rann. Die meisten öffentlichen Vertreter desselben waren 
Männer, die nach Art der Taschejispieler bei ihren Vorführungen 
auf die Neugierde der Menge spekulirten und sich selten scheuten, 
durch kleine Kunststücke da nachzuhelfen, wo die wahren That- 
eachen allein nicht ausreichten, um die gewünschte Sensation zu 
erregen. Aber wie so oft im Leben entsprossen auch hier schlechtem 
Boden gute Früchte. Es ist noch in unser aller G^dächtnlss, wie 
die Schaustellungen des dänischen Magnetiseurs Hansen alle Welt 
in Erstaunen setzten, vor seinem Blick schwand der eigene Wille 
seiner Versuchspersonen, sie schienen wie. Kinder willenlos in seine 
Hand gegeben, sobald er seine eigenthümlichen Manipulationen n^it 
ihnen vornahm, und vor den erstaunten Blicken der ganzem 
eivilisirten Welt, stürzteer jählings alle bisherigen Anschauungen 
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über den freien Willen des Menschen um und versetzte seine 
gläubigen Anhänger allesammt in einen mystischen Taumel. Da 
bemächtigten sich Männer der Wissenschaft, wie z. B. Professor 
Heidenhain in Breslau, dieser Materie, es gelang ihnen, die einzelnen 
Versuche Hansen's nachzumachen, und bald war eine ganze Eeihe 
von Gelehrten emsig an der Arbeit, um den guten Kern der Sache 
von seiner unlauteren mystischen Schaale zu trennen. Die Wogen 
der Begeisterung, die recht hoch gegangen waren, legten sich all- 
mählig und es trat der Eückschlag ein, der ja niemals auszubleiben 
pflegt. Lange Zeit hindurch hat man dann nur Weniges über den Fort- 
schritt und den wissenschaftlichen Ausbau dieses ebenso interessanten 
und werthvollen, als leider auch gar zu oft verunglimpften Zweiges 
der Naturwissenschaft vernommen. Diese Stille war aber nur eine 
scheinbare. Emsig arbeiteten auch zahlreiche deutsche Forscher auf 
dem einmal beschrittenen Pfade weiter und der Hypnotismus hat 
längst aufgehört, ein Spielwerk in der Hand von Laien zu sein, 
er ist eine durchaus exakte Wissenschaft geworden, welche nicht 
nur durch ihre eigenen Erscheinungen Literesse erweckt, sondern 
auch von unendlichem Werthe für mannigfache andere Gebiete 
menschlicher Erkenntniss geworden ist und sicherlich in noch viel 
höherem Maasse werden wird. Die Anschauungen über die seelischen 
Vorgänge im Menschen haben durch den Hypnotismus erhebhche 
Abänderung erfahren, die Willensfreiheit, zumal so weit sie bei 
Verstössen gegen das bestehende Eecht in Betracht kommt, erscheint 
heute in ganz anderem Lichte als bisher und die Pädagogik hat 
aus ihm manche Anregung geschöpft. Vor allem aber sind der 
Medizin ganz erhebliche Vortheile erwachsen, sowohl in Hinsicht 
auf die Theorie, als ganz besonders, soweit es sich um die praktische 
Behandlung von Krankheiten handelt. Li unserer modernen Medizin 
werden alltäglich Unmengen gänzlich harmloser Mittel in Gestalt 
von Pillen, Mixturen, Essenzen und Pulvern verordnet und es 
werden mit ihnen thatsächlich Heilwirkungen erzielt. Seit Jahr- 
tausenden wurden Erfolge in der Krankenbehandlung erreicht mit 
Mitteln, die uns heute gewöhnlich nur ein überlegenes Lächeln 
abgewinnen. Die Medizinmänner bei den Lidianem, die Priester 
bei Aegyptem, Griechen und Eömern, Zauberer, kluge Frauen, das 
Hersagen von Beschwörungsformeln, das Auflegen der Hände auf 
die erkrankte Stelle, die Berührung heiliger Reliquien, die An- 
wendung geweihten Wassei*s, sie alle haben, daran ist kein Zweifel, 
thatsächlich Krankheiten aller Art geheilt. Die Lehre vom 
Hypnotismus allein giebt uns hierzu den Schlüssel. 
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Der erste Mann, welcher zielbewusst den Hypnotismus zu 
Heilzwecken anwandte, war ein Arzt Namens Mesmer. Zwar hat 
auch er sich nicht gescheut, seine Kunst in gar zu ausgedehntem 
Maasse zum Gelderwerbe nutzbar zu machen, zwar war die Theorie, 
die er aufstellte, eine durchaus unwissenschaftliche, ein Betrüger 
aber, wie man lange Zeit hindurch geglaubt hat, war er nicht. 
Seine Lehre, die selbst heute noch eine stattliche Anzahl von 
fanatischen Anhängern hat, nimmt an, dass ein unsichtbares und 
unerklärliches Fluidum das Weltall durchwebt und unter gewissen 
Bedingungen in den menschlischen Körper eindringt, von einem 
Individuum zum anderen überströmt und Wunderdinge aller Art 
verrichten kann. Durch dieses Fluidum allein sei selbst die Ein- 
wirkung der Himmelskörper auf einander zu erklären, und durch 
ebendasselbe erläutert Messmer seinen persönlichen Einfluss auf 
seine Mitmenschen. Er glaubte, dass wahrscheinlich nur er selbst, 
höchstens aber noch eine weitere kleine Anzahl begnadeter Per- 
sonen im Besitze einer eigenthümlichen Kraft, des „thierischen 
Magnetismus", seien, vermittels deren sie ihren Willen anderen 
Personen einzuimpfen vermöchten. Eigenthümliche Handbewegungen, 
die sogenannten mesmerischen Striche (passes) lösten das Ueber- 
fliessen des Magnetismus aus und setzten den Magnetiseur in 
„Rapport" mit dem zu behandelnden Individuum. Der Mesmeris- 
mus, wie diese Lehre nach ihrem Urheber genannt wurde, ward 
noch lange nach Mesmer's Tode von seinen Jüngern gepflegt, ja 
einer derselben, der Abbe Faria, förderte sie ganz bedeutend im 
Anfang unseres Jahrhunderts durch die Entdeckung des künst- 
lichen Somnambulismus. Er sprach es zuerst aus, dass die ganze 
Wirkung des Mesmerismus nicht von dem Magnetiseur ausgehe, 
sondern ganz allein in der Einbildung der Versuchsperson ihren 
Ursprung habe. So richtig diese Anschauung an sich war, so ver- 
mochte sie dennoch nicht den mystischen Schleier, den Mesmer 
um seine Lehre gewoben, zu lüften; sie hat die Wissenschaft nicht 
gefördert und konnte den Niedergang der mesmerischen Schule 
nicht aufhalten. 

Dem Engländer Braid erst war es vorbehalten, den Somnam- 
buKsmus Faria's wissenschaftlich zu begründen und 1843 fest- 
zustellen, dass dieser Zustand ein schlafahnlicher sei und dass er 
zur Heilung Kranker deshalb benutzt werden könne, weil während 
desselben besondere Empfänglichkeit für die Aufnahme des Glaubens 
au Genesung vorhanden sei. Den Zustand nannte Braid Hypnose, 
die Eingebung während desselben nannte er die Suggestion. Allein, 

17* 
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trotz der Erkeimtniss des Werthes der Suggestion und der Sug- 
gestibilität, d. h. der besonderen Empfänglichkeit für die Eingebung, 
während der Hypnose, vermochte sich Braid insofern doch nicht 
ganz von den Theorien seiner Vorgänger frei zu machen, als er 
die Hypnose selbst noch durch die Fixations-Methode hörvorrief. 
Er liess seine Patienten meistens unverwandt auf einen BriUantea 
blicken, .bis sie in die Hypnose verfielen. Die Ermüdung, welche 
hierbei durch die Concentration der Sinne auf einen Gegenstand 
eintritt, ruft den Zustand hervor. 

Erst Dr. Libeault in Nancy erkannte ^) den Werth der Ein- 
gebung durch das gesprochene Wort, der sogenannten Verbal- 
suggestion, fomiulirte den Begriff derselben und zeigte, dass sie 
ganz für sich genüge, um alle Erscheinungen der Hypnose, ja sogar 
die Hypnose selbst zu erzeugen. Durch Professor Bernheim in 
Nahcy ist diese Theorie, auf der alle neuesten Errungenschaften 
fussen, weiter ausgebaut und allgemein zur Anerkennung gebracht 
worden'), und gerade sie hat in Deutschland viele begeisterte An- 
hänger gefunden. Man nennt diese Richtung nach der Stadt, in 
der ihre hervorragendsten Vertreter wohnen,, die Nancy er Schule. 
Dieselbe hat in den letzten Jahren unbedingt die Führung -auf dem 
Gebiete 'des_ Hypnotismus übernommen, nachdem längere Zeit eine 
andere Richtung, die Schule der Salpetriere in Paris, am Euder 
gewesen, deren Hauptvertreter Professor Charcot ist. . 

, Die Anschauungen der Salpetriere beruhen noch direkt auf 
der Theorie iBraids, indem sie, ohne die Suggestionswirkung zu 
leugnen, der Fixation und der Einwirkung von Metallen und 
Magneten, wohl auch den mesmerischen passes, die hervorragendiste 
Bolle bei der Erzeugung der Hypnose zuschreiben. Was aber vor 
allein den. Fortschritt des Hypnötisinus so erheblich gehemmt hat, 
ist die überaus verwirrende Anschauung Charcots und seiner An- 
hänger,, daös die Hypnose ein krankhafter Zustand sei», in den nur 
hysterische Individuen verfallen, ja sie sei geradezu eine künstlich 
erzeugte Hysterie. Diese Ansicht hat, wie Bemheim nachwies, 
nur dadurch entstehen können, dass in der Salpetriere überhaupt 
nur: an hysterischen Personen, und noch dazu in beschränkter An- 
zahl, experimentirt wurde. Durch das gewohnheitsmässige Her- 
halten zu hypnotischen Versuchen wurden diese Personen allmählig 
so auf die Hypnose „dressirt", dass sie in dieselbe verfallen, was 



1) Du sommeil et des etats analogues 1866. 

2) Die Suggestion und ihre Heilwirkung 1889; 
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man auch immer mit ihnen vornehmen mag. So kann es kommen, 
dass man als Ursache der eintretenden Erscheinungen diese öder 
jene Methode halten kann, während in der That nur die Vorstellung, 
die Suggestion von dem was geschehen soll, die Vei*anlassimg dazu 
ist, dass es wirklich geschieht. 

„An der Suggestion allein ist alles gelegen/') Nicht die 
Hypnose bringt all das "Wimderbare hervor, was der Hypnotismus 
leistet, sondern auch sie selbst ist nichts weiter, als eine Folge der 
Suggestion. Ja auch ohne Hypnose, schon im Wachzustände, ist 
jeder Mensch in mehr oder minder hohem Grade der Einwirkung 
von Suggestionen aller Art zugänglich, und jede Belehrung, jedes 
Ueberzeugen ist eine erfolgreiche, jeder Rathschlag eine versuchte 
Suggestion. Nur sieht man gerade bei der Krankenbehandlung 
deshalb ungern von der Hypnose ab, weil während derselben das 
Urtheil und die "Willkür ausgeschaltet oder doch so bedeutend 
herabgesetzt sind, dass die Empfänglichkeit für die Suggestion eine 
weit höhere, oftmals eine unbeschränkte wird. Dieöe Bedeutung 
der Suggestion in das rechte Licht gestellt, ihr Wesen ergründet 
und ihre Wirkung dadurch sicherer und stärker gemacht zu haben, ^ 
das ist das Verdienst der Nancyer Schule. 

Die Suggestion ist das Eindringen einer Vorstellung 
auf ein Gehirn.*) Wird sie von demselben aufgenommen, so 
sprechen wir von einer gelungenen, erfolgreichen, findet si4 dagegen 
im Q-ehim keine Aufnahme, von einer misslungenen, vergeblichen 
Suggestion. Geht die Vorstellung, welche auf das Gehirn ein- 
dringt, von einem fremden Individuum aus, so ist sie eine Fremd- 
suggestion, entsteht sie im eigenen Gehirn, eine Autosuggestion; 
Um das Wesen der Suggestion und die Möglichkeit ihrer ausser-: 
ordentlichen Wirkungsfähigkeit zu verstehen, müssen wir uns verr 
gegenwärtigen, dass unser Centralnervensystem aus zwei verschie-r 
denen Gruppen von Nervencentren besteht. Die eine ist der Sitz 
des sogenannten Oberbewusstseins, des Urtheils und der Willkür, 
die andere Gruppe ist die Aufnahmestation für alle Sinneseindrücke 
und die Abfertigungsstation für alle Funktionen unseres Organismus. 
Im Allgemeinen regulirt das Oberbewusstsein die Thätigkeit dieser 
zweiten Gruppe, des sogenannten Unterbewusstseins, doch kann 

3) Professor Beniheim. Neue Studien 1892. 

*) Dr. Grossmann. Bemheim definirt: La Suggestion est Tacte par le 
quel uns id6e est introduite dans le cerveau et acceptee par lui. Da indessen 
der deutsche Sprachgebrauch auch eine vergebliche Suggestion kennt, so 
ßiuss das ,, acceptee par lui** fortbleiben. 
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.dieselbe auch ohne dieses Eingreifen des ersteren fanktionireiL 
Wir sprechen in solchen Fällen, wo nur das Unterbewusstsein 
arbeitet, von automatischer, instinktiver, unbewusster Thatigkeit 
unserer Organe. Wir können z. B. etwas hören, sehen oder fohlen, 
wir können etwas abwehren oder zu uns nehmen, ja wir können 
gehen und sprechen, ohne dass wir uns dessen gleichzeitig bewusst 
sind. In eifriges Lesen vertieft, verjagen wir eine Fliege durch 
Handbewegung von unserer Stirn, ohne es zu wissen, klopft es zur 
selben Zeit an unsere Thür, so können wir ganz automatisch „Herein* 
rufen, sehen wir auf der Strasse einen Bekannten, so grüssen wir 
oft, ohne nachher davon eine Erinnerung zu haben. In allen diesen 
Fällen handelt es sich um Sinneseindröcke, die nur zu unserem 
Unterbewusstsein gelangt, und um Erwiderungshandlungen, die 
lediglich von eben dorther ausgelöst sind, ohne dass unser Ober- 
bewusstsein, unser Urtheil und unsere Willkür dabei in Thatigkeit 
kainen. Diese angezogenen Vorgänge sind so alltäghch, dass wir 
uns zu jeder Zeit wohl bewusst sind, dass wir so handeln können. 
Derartiges erscheint uns so sehr in der Möglichkeit gelegen, dass 
wir alle sicherlich, in eifriges Lesen vertieft, einem eintretenden 
Freunde unbedingt glauben würden, wenn er unser Erstaunen über 
sein Hiersein damit begründete, dass er angeklopft hätte, auch wenn 
das thatsächlich nicht der Fall war. Umgekehrt würde wohl 
mancher, um bei demselben Beispiele zu bleiben, selbst wenn er 
unbewusst „herein" gerufen hätte, ohne sich im Lesen stören zu 
lassen, denL Freunde sicherlich glauben, wenn jener entrüstet vor 
ihn hinträte und sagte, er hätte mehrmals geklopft und wäre nicht 
„herein" gerufen worden. Andererseits begeben wir uns im Leben 
gar häufig, jedenfalls häufiger,- als wir anzunehmen geneigt sind, 
geradezu freiwillig unseres Urtheils, unseres Oberbewusstseins. Wir 
glauben z. B. unseren Lehrern alles, was sie uns während des 
Unterrichts erzählen aufs Wort, ohne uns die Mühe zu machen, 
ihre Aeusserungen nachzuprüfen. Jeder Autorität, die wir an- 
erkennen, glauben wir ebenso leicht und lassen uns von einem ver- 
meintlichen Freunde weit leichter betrügen, als von Fremden, deren 
Worte wir mit unserem Urtheil prüfen. Alles dieses trifft natürhch 
bei verschiedenen Personen in verschiedenem Maasse zu und wir 
sprechen von der Mehrzahl der Menschen als von der urtheilslosen 
Menge, während es eine Anzahl von Personen giebt, die scharf 
beobachten und sehr selbstständig urtheilen. Diese erkennen auch 
nicht so leicht eine Autorität an und sind weniger leicht zu täuschen. 
Soldaten, Tagelöhner, Schulkinder, kurz alle solche Personen, die 
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zu gehorchen gewöhnt sind, sind auch geneigter, Autoritäten an- 
zuerkennen, sie sind der Suggestion zugänglicher, als selbstständige 
Personen. Diese Autorität nun, auf Grund deren das Oberbewusst- 
sein ausgeschaltet wird und eine leichtere Gläubigkeit eintritt, hat 
der Hypnotiseur jedes Mal, sei es, dass er experimentirt oder dass 
er als Arzt zu Heilzwecken Suggestionen giebt. Der Kranke, der 
Heilung sucht, wendet sich an einen Arzt, zu dem er das Vertrauen 
hat, er werde ihn von seinem Leiden befreien. Dieses Vertrauen 
schliesst das Aufgeben des grössten Theiles eigenen Urtheils zu 
Gunsten der Autorität des Arztes in sich. 

Wer sich noch kein klares Bild von der unendlichen "Wirk- 
samkeit der Suggestion gemacht hat; pflegt die Möglichkeit der- 
selben in Zweifel zu ziehen und kann sich nur schwer vorstellen, 
dass ein blosses Wort aus dem Munde einer anderen Person uns 
in so hohem Maasse beeinflussen kann, dass es uns eine ganz 
fremde Idee einzuimpfen vermag. Sehen wir uns doch einmal 
nach einem Beispiel um für die Gewalt, die eine blosse Vorstellung 
auf unser ganzes Befinden auszuüben vermag. N. N. erhält Vom 
Arzte, weil er krank ist, eine Medizin, von der je einen Löffel voll 
einzunehmen hat und zugleich eine Mixtur, die er äusserlich zur 
Einreibung verwenden soll. Er nimmt in Eile ein und gewahrt 
hinterher zu seinem grössten Schrecken, dass er sich in den 
Flaschen geirrt hat. Er empfindet auch sofort heftige Beschwerden, 
Brennen im Magen, eine Lähmung der Glieder, der Kopf ist be- 
nommen und kalter Schweiss perlt in grossen Tropfen auf seiner 
Stirn, Er fühlt sich unfähig zu arbeiten, begiebt sich zu Bett und 
sendet schleunigst nach dem Arzte. Dieser erscheint, lässt sich 
den Vorgang erzählen, untersucht alles genau, findet im benutzten 
Löffel noch einen Kest der Arznei und stellt mit unbedingter 
Sicherheit fest, dass ein Lrrthum, eine Verwechslung der Flaschen 
gar nicht stattgefunden hat, N. N. hat die richtige Medizin ein- 
genommen, die Einreibungsmixtur ist nicht über seine Lippen ge- 
kommen, die Krankheit ist nur eine Folge der Vorstellung von 
einer Vergiftimg gewesen. Diese thatsächlichen Feststellungen des 
Arztes üben denn auch eine belebende Wirkung auf den vermeint- 
lich Vergifteten aus, er erhebt sich vom Krankenbett und ist ge- 
sund. Wenige Stunden später vermag ihm die Erinnerung an 
diesen Vorfall nur noch ein Lächeln abzugewinnen. 

Versteht der Suggestionist es nun, auf seine Autorität gestützt, 
Vorstellungen auf das Gehirn des zu Behandelnden so packend 
einwirken zu lassen, dass sie in das Gehirn eindringen, d. h. ver- 
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steht er erfolgreich zu stiggeriren, so kann er oft geradezu Wunder 
wirken. Man glaube auch nicht, dass die Zahl derer, welche einer 
solchen Suggestion zugänglich sind, so gar klein ist, wie man leicht 
annehmen könnte. Die Suggestibilität ist bei weitem grösser, als 
man gemeinhin denkt. Hierüber kann uns das Ergebniss Auf- 
klärung geben, welches hervorragende Suggestiontherapeuten in 
ihren Kliniken zu verzeichnen haben.*) Liebeault stellt eine Statistik 
im Jahre 1880 auf, wonach nur 27 Personen unter 1.011 beiderlei 
Geschlechts und jeden Alters nicht zu hypnotisiren waren. Vom 
August 1884 bis Juli 1885 hatte er unter 750 Hypnoseversuchen 
nur 60 vergebliche. Bemheim schätzt die hypnotisirbaren Personen 
auf 80 pCt. Wetterstrand in Schweden hat unter 718 Patienten, 
die er 1886/87 behandelt hat, nur 19 gefunden, die nicht zu 
hypnotisiren waren. Forel in Zürich hat von 128 Personen 100 
hypnotisiren können. Van Eenterghem und Van Eeden in Amster- 
dam hatten auf 414 Fälle nur 15 Refractaire. 

Will der Arzt durch Suggestion auf eine Krankheit einwirken, 
so kommt es darauf an, dass er in sachgemässer Weise dem Kranken 
allmählig die unbedingte Ueberzeugung beibringt, dass es mit dem 
Leiden besser werde. NatürUch nützt solches Vorgehen nichts, 
wenn es sich etwa um Arm- oder Beinbrüche handelt, aber es giebt 
eine grosse Anzahl von Krankheiten und Krankheitssymptomen, 
die ganz allein durch die erfolgreiche Suggestion zum Verschwinden 
gebracht werden können. Die uns allen bekannte Thatsache, dass 
es dem Patienten beim Eintreten des Arztes von gutem Ruf sofort 
merklich besser geht, beruht ledigHch auf der Suggestion, die von 
der Person des Arztes auf das Centralnervensystem des Kranken 
ausgeübt wird. Diese Art von Suggestion nennt man Personal- 
suggestion. Der Suggestionstherapeut, so nennt man einen Arzt, 
der die Suggestion zu Heilzwecken verwendet, benutzt nun diese 
Personalsuggestion zielbewusst und fügt ihr die Suggestion durch 
das gesprochene Wort, die Verbalsuggestion hinzu. Kann aber, 
wie wir zugestehen müssen, schon die blosse Suggestivbehandlung 
im Wachzustande gewisse Erfolge erzielen, so muss, wie leicht 
erklärlich, die Suggestion während einer Hypnose, zu der Zeit 
also, wo das Oberbewusstsein ganz ausgeschaltet, eine Kritik 
des Gehörten also unmöglich ist, von bedeutend kräftigerer Wir- 
kung sein. 



&) Die folgenden Daten sind der Publikation von Dr. A. Cullerre-Paris: La 
Thörapeutique Suggestive 1893 entnommen. 
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"Will der Suggestionstlierapeut die Hypnose einleiten, so hat 
er im Wesentlichen nur nöthig, dem Patienten den Schlaf zu 
suggeriren und — er schläft. Die erfolgreichste und sicherste 
Methode hierbei ist diejenige, dem Kranken, nachdem er in mög- 
liehst bequeme Lage versetzt ist, in kurzer Aufeinanderfolge und 
mit ruhiger überzeugender Stimme alle Anzeichen des eintretenden 
Schlafes zu suggeriren. Es wird im also etwa gesagt: Sie fühlen 
sich müde, Sie empfinden Schlaf bedürfiiiss, Ihre GUeder werden 
Ihnen schwer wie Blei, Ihre Augen schhessen sich mehr und mehr, 
Ihr Gesicht ist ganz warm, Ihr Kopf ist schwer — Sie schlafen! 
Der Patient fühlt, wenn der Arzt es versteht, in gehöriger Weise 
zu suggeriren, und das ist nicht leicht, alles das bei sich eintrete^, 
was die Suggestion behauptet, kurz er hat binnen weniger Minuten 
die Illusion des Schlafes. Eine Anzahl hervorragender Suggestions- 
therapeuten hat in der allemeusten Zeit die suggestive Sphäre, 
welche die Behandlung des Einzelnen so wesentlich erleichtert, 
noch durch folgendes lehrreiche Verfahren verstärkt. Sie hyp- 
notisiren niemals eine Person allein, es hat vielmehr jeder Kranke, 
bevor er selbst behandelt wird, Gelegenheit mit anzusehen, wie 
eine Anzahl anderer Personen in Hypnose versetzt wird. Bevor 
die Reihe an den bisherigen Beobachter kommt, ist dieser durch 
die überraschenden Erfolge, welche er mit anzusehen genöthigt ist, 
auf seine eigene Behandlung derartig vorbereitet, dass wenige 
Suggestionen genügen, um auch ihn zur Nachahmung dessen zu 
veranlassen, was sich bisher vor seinen Augen bei anderen abge- 
spielt hat, um auch ihn in Hypnose zu versetzen. In den aller- 
meisten Fällen genügt bei dieser Methode ein blosser Wink oder 
der einfache Befehl: Schlafen Sie! und die Hypnose tritt ein. 

Man hat lange Zeit hindurch angenommen, dass die Hypnose 
nichts anderes sei, als der künstlich erzeugte, sonst aber normale 
Schlaf. Das trifft indessen wohl überhaupt nie, sicherHch aber in 
den allermeisten Fällen nicht zu. Die meisten Hypnotisirten be- 
tragen sich nur wie Schlafende, die Illusion des Schlafes hat bei 
ihnen verfangen. Hier wie dort ist das Oberbewusstsein ausge- 
schaltet und das TJnterbewusstsein, von den ihm in ersterem ge- 
wöhnlich gesetzten Schranken befreit, über Zeit und Baum erhaben, 
der Vernunft nicht mehr unterworfen, zaubert die wunderbarsten 
Ideenbilder, die Träume. Daher die Aehnlichkeit beider Zustände, 
von denen der künsthche, die Hypnose, wohl zuweilen in den 
natürlichen, den Schlaf, übergehen kann, ein Stadium, welches die 
Charcot'sche Schule, in Verkennung der thatsächlichen Verhält- 
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nisse, mit Lethargie bezeichnet. Wir kennen übrigens das eigent- 
liche Wesen des Schlafes überhaupt nicht, nur seine äusserlichen 
Anzeichen und Erscheinungen sind uns bekannt und schon deshalb 
ist es so schwer, eine Grenze zwischen zwei doch sicherlich mit 
einander nahe verwandten Zuständen festzustellen. 

Befindet sich der Kranke in tiefer Hypnose ; so lässt sich 
wegen der hohen Suggestibilität, wie wir sehen werden, sehr vieles 
Interessante an ihm beobachten. Sagen wir ihm, Ihr rechter Arm, 
den Sie ausstrecken, ist plötzHch steif geworden, so kann er den 
Arm weder beugen, noch ihn von der Stelle bewegen, bevor wir 
es ihm durch eine erneute Suggestion möglich machen. Auf die 
Versicherung, dass sich seine Hände um einander drehen müssen 
und er nicht im Stande sei, diese Drehung zu hemmen, tritt eine 
solche Bewegung ein und kann lange Zeit hindurch automatisch 
fortbestehen bleiben, wenn nicht die nöthige Gegensuggestion ge- 
geben wird. Behaupten wir, unsere Versuchsperson sei an dieser 
oder jener Stelle unempfindlich geworden, so können wir sie dort 
stechen oder kneifen, ohne dass sie es fühlt, sagen wir, es sei eisig 
kalt, so erschauert sie vor Kälte und auf die Behauptung, es sei 
sehr heiss und schwül im Zimmer, wischt sie sich den Schweiss 
von der Stirn. Auf die Eingebung, sie sei plötzlich erblindet, ver- 
liert sie das Sehvermögen, während sie andererseits auf unsere 
Suggestion hin Personen oder Gegenstände, die wir als gegenwärtig 
bezeichnen, zu sehen vermeint, trotzdem sie in Wirklichkeit nicht 
da sind. Auf Geruch und Gehör lässt sich in gleicher Weise ein- 
wirken. Noch weit interessanter ist es, dass der Hypnotisirte zu 
Handlungen verleitet werden kann, die er im Wachzustände nicht 
ausführen würde. Die Frage, ob es möglich ist, auf diesem Wege 
auch Verbrechen durch die beeinflusste Person begehen zu lassen, 
hat zu vielen scharfsinnigen Experimenten und zu sehr verschiedenen 
Theorien die Veranlassung gegeben, harrt aber noch ihrer end- 
giltigen Entscheidung. Es scheint, dass moralisch feste Personen 
in Wirklichkeit, also wenn es sich nicht nur um ein Experiment 
handelt, nicht in diesem Sinne beeinflusst werden können. Diese 
Frage ist schon deshalb von Wichtigkeit, weil man in der Hypnose 
auch solche Handlungen mit Erfolg suggeriren kann, die erst später, 
oft nach langer Zeit ausgeführt werden sollen. Man nennt eine 
solche Eingebung eine posthypnotische Suggestion und wir wollen 
uns zu besserem Verständniss derselbe» einen von Bemheim^) an- 



6) Professor H. Bemheim: Neue Studien über Hypnotismus etc. üeber- 
setzt von Dr. Siegm. Freud. Wien und Leipzig 1892. (Seite 83). 
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geführten Fall hemehmen, aus welchem gleichzeitig ersehen werden 
kana, wie Personen hallucinafcorisch als vorhanden geglaubt werden 
können, die in Wirklichkeit nicht anwesend sind: 

„Ich werde Ihnen jetzt ein junges Mädchen vorstellen", sagt 
„Bernheim, „vor 8 Tagen habe ich ihr im Schlafe vor Ihnen ge- 
„sagt: „"Wenn Sie nächsten Mittwoch in den Hörsaal hereinkommen, 
„werden Sie Ihre Freundin Lisa (eine Kranke derselben Abtheilung) 
„auf einer Bank sitzen sehen ; Sie werden mit ihr plaudern und 
„werden sich dann zanken; dann wird sie Ihnen eine Orange geben, 
„die Sie essen, und der Friede wird wieder hergestellt sein."" 
„Henriette konmit herein, geht zur Bank, plaudert mit Lisa (die 
„nicht da ist) und" erwartet ihre Antwort, dann begüint sie zu 
„streiten und zeigt ihr die geballte Faust. „„Ich mag Deine Orange 
„nicht, ich. will gar nichts von Dir."" Und nach einigen Augen- 
„blicken sagt sie: „„Gieb sie inamerhin. Ich bin Dir nicht mehr 
„böse. Danke."" Sie schält die Orange, wirft die Schaale weg, 
„saugt die Scheiben aus und plaudert weiter, bis ich sie wieder 
„einschläfere." 

Vor einiger Zeit haben auch Versuche viel von sich reden ge- 
macht, deren Erfolge man mit der Bezeichnung „Personalitäts- 
verwandlung" belegt hat. Es ist nämlich möglich, hypnotisirten 
Personen die Vorstellung zu geben, als seien sie ein ganz anderes 
Individuum. So kann man ein junges Mädchen in einen Mann, 
einen Jüngling in einen Greis, einen friedlichen Bürgersmann in 
einen gewaltigen Feldherm verwandeln. Während dieses Ver- 
wandlungszustandes passen sich Gang und Haltung, Sprache und 
Grasten, ja sogar die Handschrift dem Vorstellungsbilde vollkommen 
an. Ob nach dem Erwachen aus der Hypnose eine Erinnerung an 
die Vorgänge während derselben den Behandelten bleiben soll, liegt 
meistens ganz im Willen des Hypnotiseurs, er kann völliges Ver- 
gessen, die sogenannte Amnesie suggeriren und der erwachte Patient 
weiss von allem, was vorgegangen, nichts, er glaubt fest geschlafen 
zu haben. 

Alle diese besprochenen Erscheinungen können im günstigsten 
Falle bei einer und derselben Person in tiefster Hypnose hervor- 
gerufen werden, doch dürfte das wohl selten möglich sein, es ist 
eben nicht bei jedem Hypnotisirten alles zu erreichen. Der eine 
ist nur in Bezug anf seine Bewegungen zu beeinflussen, der andere 
in Betreff seines Gefühls u. s. f., bei dem einen ist mehr, beim 
anderen weniger zu erreichen. Es hat denn auch nicht an Ver- 
suchen gefehlt, die Hypnose, je nach der Suggestibilität während 
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derselben, in eine mehr oder minder grosse Anzahl von Stadien 
einzutheilen. So hat Liebeault fünf Grade, Bemheim zwei Klassen 
mit nemi Graden angenommen; da indessen jede einzelne Person 
neue eigenartige Erscheinungen zeigt und Gleichheit fast nie 
herrscht, so schlägt Moll') vor, nur zwei Stadien der Hypnose an- 
zunehmen und zwar erstens dasjenige, in dem nur die Bewegung 
und zweitens dasjenige Stadium, in dem auch Sinnesfunktionen be- 
einflusst werden können. Grossmann«) schliesslich verwirft selbst 
diese Unterscheidung unter Hinweis darauf, dass die Beeinflussung der 
motorischen und sensoriellen Sphäre üicht immer merkHch getrennt 
sind, und wiU fortan nur noch von einer oberflächlichen, einer 
mitteltiefen und einer tiefen Hypnose sprechen. 

Es ist nicht unsere Aufgabe, die Art und Weise näher zu 
untersuchen, wie bei dieser oder jener Krankheit durch die Suggestion 
Heilung erzielt werden kann und etwa die Krankheitsarten auf- 
zuzählen, bei denen die Suggestion als Heilmittel Verwendung 
findet. Es sei nur darauf hingewiesen, dass die Anzahl derjenigen 
Mittel in unserem Arzneischatz, die unbestritten gegen ein ganz 
bestimmtes Leiden spezifisch wirken, sehr gering ist, viel geringer, 
als die Mehrheit der Aerzte zu glauben geneigt ist, welche, diese 
Mittel verordnet. Eine grosse Anzahl von Heilungen Kranker wird 
falschlich der betreffenden Arznei zugeschrieben, die eingenommen 
wurde, während in "Wirklichkeit der Suggestion allein der Erfolg 
zu verdanken ist. Hieraus erklärt es sich, dass oft ganz entgegen- 
gesetzte Kuren auf dasselbe Leiden gleich gut einwirken, wenn 
nur Arzt und Kranker fest von der Heilwirkung überzeugt sind. 
Allerdings soll diese Behauptung durchaus nicht auf alle Arznei- 
mittel und Kuren angewandt werden und andererseits muss man 
sich auch wohl hüten, die Suggestionstherapie als ein Allheilmittel 
zu verherrlichen, zumal gerade übertriebene Hoffnungen, die nicht 
in Erfüllung gehen können, oft dazu beigetragen haben, den 
Hypnotismus in Misskredit zu bringen. Hierin liegt auch der Grund, 
weshalb nicht jeder Kurpfuscher und Sensationshypnotiseur be- 
rechtigt sein sollte, mit Suggestionskuren auf die Menschheit los- 
zustürmen. Nur in der Hand einer erfahrenen Medicinalperson vermag 
die Suggestion Wunder zu wirken. Es gehört dazu, dass derselbe vor 
Allem die Krankheit genau erkennt und die Suggestionen so giebt, 



7) Dr. Albert Moll: Der Eapport in der Hypnose. Leipzig 1892. 

8) Dr. J. Grossmann: Zeitschrift für Hypnotismus etc. Heft I. Oc- 
tober 1892. 
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dass ein Symptom nach dem anderen zum Schwinden gebracht, 
und die Behandlung, allmählig stärker wirkend, der Körper- 
beschaffenheit des Kranken und dem Grade des Leidens ent- 
sprechend, vollzogen wird. Ja sicherlich wird nicht einmal jeder 
Arzt sich zum Suggestionstherapeuten eignen, wie nicht jeder ein 
guter Chirurg, ein guter Augenarzt, ein guter Nervenspezialist 
werden kann. „Will man hypnotisiren", sagt ForeP), „und vor 
allem damit therapeutische Erfolge erzielen, so muss man sich zu- 
nächst mit grosser Geduld, mit Begeisterung, mit Consequenz, mit 
sicherem Auftreten und mit Erfindungsfahigkeit in Ejiiffen und 
Einfallen bewaffnen. Damit ist gesagt, dass nicht jeder Arzt zum 
Hypnotiseur passt." 

Dafür ist aber die Hypnose und die Suggestivbehandlung in 
der Hand des mit der Technik derselben vertrauten Spezialisten 
durchaus ungefilhrlich und wird zu einem wahren Segen überall 
da, wo sie an die Stelle jener giftigen Arzneimittel, wie Morphium 
und dergl. tritt, von denen man mit Eecht sagt, dass sie den 
Teufel durch Beelzebub austreiben. „Die hypnotische Suggestion", 
sagt' Liebeault***), „sie sei direkt oder indirekt gegeben, ist durch- 
aus wohlthuend und absolut unschädlich für die behandelten Per- 
sonen, und ich kann getrost behaupten, dass jedesmal, wenn sich 
üble Folgen einstellen, Unwissenheit oder Incompetenz dei* Be- 
handelnden dafür verantwortlich zu machen sind.*' Ein Allheil- 
mittel ist und braucht die Suggestion nicht zu sein, sie wirkt aber 
in so vielen Fällen menschlicher Krankheitsformen und wirkt als- 
dann so leicht und doch durchgreifend, ja sie ist auch in Fällen, 
wo sie allein das Leiden nicht zu heben vermag, sondern nur durch 
Schmerzbeseitigung, Schlaferzeugung und Beruhigung des Kranken 
neben einer anderen Kur liudernd und helfend wirkt, ein so be- 
gehrenswerthes Hilfsmittel^ dass wir mit vollstem Rechte die Hoff- 
nung hegen dürfen, dass sie zum Segen der Menschheit, als 
Triumph menschlicher Erkenntniss immer weitere Verbreitung finden 
wird. „Wir") erwarten von der Suggestionslehre Liebeault's und 
Bemheim's nicht weniger als eine tiefgreifende Reform der inneren 
Therapie, eine tnoralisehe Hebung der Medizin und ihres Ansehens, 
sowie einen eklatanten Sieg über die Mystik aller Wunderkuren 
und Geheimmittel.** 



^) Professor Dr. August Forel: Der Hypnotismus. Stuttgart 1891. 

10) Dr. A. A. liiebeault in: „The medical annual 1891". 

11) Forel (Zürich) : Der Hypnotismus. 1891. 
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Prüfen wir zum Schlüsse nunmehr, welchen "Werth Hypnotis- 
mus und Suggestion für das Gebiet der Zahnheilkunde haben 
könnten. Es hat in den letzten Jahren auch hier nicht an Vor- 
kämpfern gefehlt, wie uns die ansehnliche zahnärztliche Litteratur 
zeigt. Es scheint aber, als ob alle diese CoUegen sehr bald von 
ihrem anfanglichen Enthusiasmus zurückgekommen sind und Hyp- 
notismus und Suggestion als ungeeignet für unsere Thätigkeit 
wieder bei Seite gestellt haben. Aus meiner persönlichen Erfahrung 
steht mir das Beispiel des Collegen Dr. Kiemich in Bromberg vor 
Augen. Derselbe beschäftigte sich lange und eifrig mit dem 
Studium dieses Gebietes, erzielte in der Technik der Suggestion 
eine seltene Vollendung und hatte wunderbar schöne Erfolge. Aber 
auch er hat, so viel mir bekannt, allmählig in seinem Eiter nach- 
gelassen und greift nur hin und wieder auf die Hypnose in ver- 
einzelten Fällen zurück. Auch dem Verfasser ist es ähnlich er- 
gangen und ich will heute versuchen, die Gründe hierfür zu er- 
örtern. Die Thätigkeit eines Zahnarztes ist an sich eine an- 
strengende, nervenzerrüttende, die Anwendung der Hypnose steigert 
dieses aufreibende Moment unserer Praxis ganz ausserordentlich 
und wir schrecken vor den gesundheitlichen Gefahren zurück, so- 
bald wir sie erkennen. Ein zweiter Grund ist in unserem Clientel 
zu suchen. Während die Patienten eines Suggestionstherapeuten 
oft nach langer vergebUcher Kur und nach Zurücklegung einer 
grossen Reise zu ihrem Arzte mit HoflEuung und Vertrauen kommen, 
empfinden unsere Patienten zumeist ohnehin Angst und Zagen auf 
dem Wege in unser Sprechzimmer, sie sind viel weniger hoffnungs- 
freudig und vertrauensselig und deshalb nur viel schwerer sug- 
gestibel. Bei langwierigen Krankheiten ist es sehr wohl lohnend, 
durch wiederholte Suggestionen, erst ganz allmählig in vielen 
Sitzungen die Suggestibihtät zu steigern. Bei der meist nur for 
kurze Zeit beabsichtigten Behandlung durch den Zahnarzt, bei der 
geringen Bedeutung unserer Behandlung im Vergleich zu der Be- 
seitigung unmittelbarer Lebensgefahr würde eine solche Verzögerung 
nicht angängig sein, die Hypnose der ersten Sitzung ist aber meist 
nur kurz nnd wenig tief, der Erfolg daher nicht überaus gross. 

Alle diese Gründe aber sprechen lediglich gegen die Hypnose, 
durchaus aber nicht gegen die Suggestion. Diese ist wie für den 
practischen Arzt, so auch für uns ein so werthvoUes Hülfsmittel, 
dass es bedauerlich wäre, wenn ihre Wirkung nicht in viel höherem 
Maasse ausgenutzt würde, als das bis heute zu geschehen scheint. 
Die Suggestion ist nicht an Ort und Zeit gebunden, ihrer kann man 
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sich stets und bei jedem Patienten bedienen, und wird sehr bald 
mit ihrer Indication und Technik vertraut sein. In Nachstehendem 
will ich eine Reihe von solchen Verwendungsmöglichkeiten der 
Suggestion in der zahnärztlichen Praxis aufzählen. 

Jedem Praktiker sind die Fälle bekannt, wo Patienten beim 
Abdrucknehmen vom Oberkiefer, beim Behandeln oberer Molaren, 
ja oft schon bei blossem Oeffnen des Mundes behufs Inspection 
von heftigem Brechreiz befallen werden. Es sind das Reflex- 
erscheinungen, welche im weichen Gaumen ausgelöst werden. Hier- 
gegen hilft eine zweckentsprechende Suggestion augenblicklich. 
Beim Eintreten solcher Reflexerscheinung stecke man eine sieges- 
bewusste Miene auf, erkläre dem Patienten in überzeugtem und 
überzeugendem Tone, dass diese Erscheinung nichts zu bedeuten 
habe, seitdem es Mittel gebe, welche dieselbe sofort aufheben; 
Man halte sich für solche Fälle ein Medicinfläschchen und einen 
Rachenpinsel bereit. In dem Fläschchen befindet sich irgendwie 
parfümirtes "Wasser, der Pinsel kann auch durch Pincette und 
Wattebäuschohen ersetzt werden. Man bestreiche den weichen 
Gaumen 2 — 3 Mal mit der dem Fläschchen vor den Augen des 
Patienten möglichst vorsichtig entnommenen Flüssigkeit, sehe nach 
der Uhr und lasse einige Sekunden verstreichen. Nach Ablauf 
derselben erklärt man den lästigen "Würgezwang für aufgehoben 
und geht an die Arbeit. Diese Suggestion wirkt jedesmal durch- 
aus prompt. Ich habe bei diesem ersten Falle die Technik der 
Suggestion etwas ausführlich geschildert, um zu zeigen, wie neben- 
sächliche Momente, wie etwa das vorsichtige Behandeln der Flasche, 
welche ja nur Wasser enthält, die Benutzung der Uhr, die Wir-» 
kung der durch das Wort gegebenen Suggestion zu vertiefen im 
Stande sind. Bei den weiteren Fällen kann ich mich kürzer fassen 
und jedem CoUegen, der die Suggestion in seiner Praxis verwenden 
will, es überlassen, sich die kleinen Trics, welche seine Verbal-? 
Suggestion glaubhaft zu machen haben, selbst auszudenken. 

Sehr wirksam erweist sich die Suggestion bei der Extraction 
von Zähnen, Man suggerirt absolute Schmerzlosigkeit oder besser 
noch nur geringe Schmerzhaftigkeit der Operation, benutzt die vor- 
hin beschriebene Flasche zur Einpinselung des Zahnfleisches und 
wird bei zartem Vorgehen und langsamer Extraction sehr oft voll- 
kommen schmerzlose Operationen und dankbare Patienten haben. 
Die Anwendung des electrischen Stromes kann nur dann Schmerz- 
losigkeit der Extraction bedingen, wenn die betreffenden Patienten 
die Schmerzlosigkeit erfolgreich suggerirt worden ist. Will 
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man sich nicht ganz auf die Suggestion verlassen, so benutze 
man ein locales Anästheticum, suggerire dem Patienten die Ueber- 
zeugung von der bevorstehenden Schmerzlosigkeit, suggerire wäh- 
rend der Extractionsdauer in ruhigem Tone völlige Anästhesie und 
vergesse nach beendeter Arbeit niemals die im Brusttone der 
Ueberzeugung vorgebrachte Phrase; „So das war aber eiiuaaal-srfur 
schön gelungen, Sie haben nichts gefühlt." Von grosser suggestiver 
Bedeutung ist es, wenn man etwa bei " der Verwendung von 
Aethylchlorid dem Patienten für einen Augenblick im Handspiegel 
die weisse Crystallschicht zeigt und ihn dahin belehrt, dass der 
ganze Kiefer in Eis verwandelt sei und dadurch jede Sensibilität 
geschwunden. 

Auch bei allgemeiner Inhalations - Narkose kann man durch 
geeignete Suggestion die "Wirkung des Anastheticums erheblich 
unterstützen. Mai^ suggerire beim ersten Athemzuge Ruhe und 
angenehmes Gefühl, einfach dadurch, dass man behauptet,, der. Pa- 
tient empfinde jetzt so. Man suggerire hierauf das Bedürfiiiss 
nach tiefen Inspirationen, welche das Eintreten der Narkose be- 
schleunigen. . Während der Extraction spreche man mit der Assistenz 
nur so, dass der Inhalt des Gesprochenen suggestiv wirkt; also 
etwa: „Sie sehen wohl, wie Patient sanft einschläft, er wird ge- 
wiss nicht den geringsten Schmerz empfinden. Auch während der 
Extraction suggerire man immerhin völlige Schmerzlosigkeit. Von 
ausserordentlicher Bedeutung ist aber die Suggestionseinwirkung 
beim Erwachen und kurz nach dem Erwachen aus der Narkose. 
Man vermeide sorgfältig jede Frage nach dem Befinden des Pa- 
tienten oder die suggestiv nachtheüig wirkende Frage: „Haben Sie 
etwas gefühlt?" Neunzehntel der Patienten antwortet auf diese 
Frage unbedingt mit „Ja" und bildet sich ein, etwas gefühlt zu 
haben, ohne dass solches zutrifft. Die Frage:, haben Sie gefühlt? 
suggerirt nämlich: Sie haben gefühlt. Zu empfehlen ist dagegen 
den Patienten ruhig von selbst munter werden zu lassen, während 
der Zeit des Erwachens sich jeden Lautes und jeder Bewegung 
zu enthalten. Schlägt Patient die Augen auf und blickt verwun- 
dert um sich, so sage man in ruhigem sicheren Tone: So, das war 
aber eine schöne Betäubung, Sie haben tief geschlafen und von 
der ganzen Operation nichts gemerkt!" Diese Behauptung wirkt 
selbst dann suggestiv, wenn der Patient während der Extraction 
erwacht war und laut geschrieen hatte. Erinnert er sich aber aus- 
nahmsweise doch an die Extraction, so behaupte man ruhig, das 
was Patient gemerkt zu haben glaube, sei nicht die Extraction des 
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Zahnes gewesen, sondern das Entfernen des Mundknebels oder 
Gummikeiles, die Extraotion sei damals schon gänzlicli vorüber ge- 
wesen, während und nach derselben habe Patient ruhig geschlafen 
und erst das Entfernen des Knebels sei gemerkt worden. Derartige 
Lügen werden jedesmal geglaubt und tragen zum Wohlbefinden 
des Patienten bei. Um das zu verstehen, muss man sich vergegen- 
wärtigen, dass gewisse Anästhetica, wie z. B. Stickoxydul, zwar 
vollkommene Analgesie, aber keine Amnesie erzeugen. Der Patient 
erinnert sich an einige Vorgänge während der Ausschaltung seines 
Oberbewusstseins und da er den Gang einer Extraction kennt oder 
sich vorstellen kann, reconstruirt er sich aus wenigen Erinnerungs- 
momenten das Gesammtbild der Operation und bildet sich ein, das 
ganze miterlebt zu haben. Zweckentsprechende Suggestion kann 
gerade in der Zeit, wo kurz nach der Narkose die Suggestibilität 
sehr stark ausgeprägt zu sein pflegt, diese Eeconstruction verhin- 
dern und dem Patienten das wohlthuende Bewusstsein einpflanzen, 
von der grausamen Procedur nichts gemerkt zu haben. 

In noch höherem Maasse wie bei der Extraction ist die 
Suggestion am Platze, wenn es sich darum handelt, einen Abscess 
zu spalten, Zahnfleisch zu incidiren oder zu cauterisiren. Zum 
Schlüsse möchte ich aber darauf hinweisen, dass das Verwendungs- 
gebiet der Suggestion ohne Hypnose in der zahnärztlichen Praxis 
noch sehr erweiterungsfähig ist. So gelang es mir in einigen Fällen, 
z. B. einen starken, die Behandlung hindernden Speichelfluss durch 
geeignete Suggestion und suggestive Einpinselung des Zalmfleisches 
ganz zu beseitigen, so dass ich in trockenem Munde weiter arbeiten 
konnte. Auch das lästige Herumschlagen der Zunge bei der Be- 
handlung unterer Zähne kann man durch Suggestion aufheben und 
die Zunge an eine Stelle festbannen. Ist also die Hypnose nicht 
immer für die zahnärztliche Praxis geeignet, so ist doch die 
Suggestion, auf welcher die Hypnose beruht, ein stets verwend- 
bares, angenehmes und zuverlässiges Hilfsmittel bei der Behandlung. 
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Die Verwendung der schiefen Ebene In der Zahnhellkunde. 

Von Dr. Jessen, Privatdocent an der Universität Strassburg. 

Die scliiefe Ebene wird in der Zahaheilkunde für Regulinmgs- 
zwecke benutzet, sei es, dass es sich um Stellungsanomalien ein- 
zebier Zähne oder um Artikulationsanomalien ganzer Zahnreihen 
handelt. 

Ihr Werth aber ist von den Autoren in den verschiedenen 
Lehrbüchern nicht hinreichend geschätzt worden, obgleich sie oft 
unersetzliche Dienste leistet, und deshalb möchte ich die hier be- 
stehende Lücke auszufüllen versuchen. 

In dem von Scheff herausgegebenen Handbuch der Zahnheil- 
kunde schreibt Stemfeld in dem Kapitel : Therapie der anomalen 
Zahnstellungen: „Bezüglich der Behandlung der Opisthognathie sei 
bemerkt, dass dieselbe iu dem Vordrängen der oberen Vorderzähne 
zu bestehen hat. Das einfachste Mittel hierzu ist eine Kautschuk- 
platte, welche alle Backzähne überkappt und so einen festen Halt 
gewinnt. Der Theil der Gaumenplatte, welcher den Vor- 
derzähnen anliegt, wird so stark und dick hergestellt, 
dass für ^'eden der vorzuschiebenden Zähne eiu Stift aus gepresstem 
Hickoryholz eingelassen werden kann. Diese Stifte werden anfangs 
so kurz gehalten, dass sie aus ihren Bohrlöchern kaum hervorragen. 
Der Druck des aufquellenden Holzes genügt, um die betreffeinden 
Zähne in wenig Tagen vorzuschieben. Ueben die Stifte in. Folge 
des Nachgebens der Zähne keinen Druck mehr aus, so werden sie 
durch neue ersetzt, welche etwas länger sind als die ersten, und 
diese bleiben wieder so lange, bis auch sie keinen Druck mehr 
auszuüben vermögen. Diese Manipulation wird dann so oft wieder- 
holt, bis die Zähne genügend vorgerückt sind. Diese Behandlungs- 
methode, welche namentlich bei der Verschiebung einzelner Zähne 
sehr häufig angewendet werden kann, ist so äusserst einfach und 
absolut zuverlässig, dass es geradezu räthselhaft erscheinen 
muss, wenn von manchen Zahnärzten immer wieder auf 
die sogenannte schiefe Ebene zurückgegriffen wird. Der 
Einwurf, dass die Gaumenplatte an den Backenzähnen nicht ge- 
nügend "Widerstand findet, dass nicht die Vorderzähne nachgäben, 
dass vielmehr die Platte nach rückwärts ausweiche, wenn die Stifte 
verlängert werden, ist unhaltbar, vorausgesetzt, dass die oben an- 
gegebenen Bedingungeu erfüllt sind. Eiue nennenswerthe Be- 
lästigung findet höchstens in den ersten Tagen der Behandlung 
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statt, späterhin wird die Platte selbst beim Essen gern im Munde 
behalten und die äussere Entstellung ist, wenn überhaupt vorhanden, 
eine ganz minimale. Die sogenannte schiefe Ebene wird an einer 
an den unteren Zähnen anzubringenden Platte aufgesetzt, so zwar, 
dass bei dem jedesmaligen Zubeissen ein rasch anwachsender, aber 
eben so schnell abnehmender Druck auf die Schneidekanten der 
oberen Vorderzähne in der Richtung nach vom und oben statt- 
jGuidet. Dieser Druck wirkt erstens nicht permanent, zweitens ist 
seine Häufigkeit und seine Intensität ganz dem Belieben des 
Patienten anheimgegeben und sobald er cessirt, kann der betreffende 
Zahn wieder in seine alte Stelle zurück. Alle diese schwer- 
wiegenden Nachtheile treffen bei der oben beschriebenen 
Platte nicht zu. Ausserdem aber wirkt die schiefe Ebene 
äusserlich sehr entstellend und giebt für die Zunge ein 
wesentliches Hinderniss ab." 

Die hier gesperrt gedruckten Sätze sind im Urtext nicht her- 
vorgehoben, da ich mich jedoch in der folgenden Darstellung gegen 
dieselben wenden muss, so habe ich sie in dieser Weise bezeichnet 
und werde auch die widersprechenden Sätze durch den Druck her- 
vorheben. 

In seinem Lehrbuch der Zahnheilkunde sagt Baume: „Die 
schiefe Ebene ist eine andere Form des Druckapparates und wird 
ebenfalls mit gutem Erfolg zur Regulirung von oberen Schneide- 
zähnen, welche zu weit lingualwärts durchgebrochen sind, aur 
gewendet. Auch leichte Drehungen lassen sich damit behandehi. 
Man fertigt eine genau passende Schiene aus MetaU oder Kautschuk 
an, welche die Zähne des Unterkiefers bedeckt. Unmittelbar unter 
dem zu regulirenden Zahn legt man auf der Platte einen ab- 
geschrägten Kautschukwulst an, welcher dann die schiefe Ebene 
darstellt. An Metallplatten löthet man eine kleine Metallplatte, 
welche schräg liegt, an. Die schiefe Ebene muss stets so ein- 
gerichtet sein, dass der dislocirte Zahn schräg auf dieselbe trifft. 
Je weiter der Zahn vorrückt, desto tiefer steigt derselbe auf der 
Ebene nach abwärts und wegen der schrägen Lage selbstverständ- 
hch auch nach vorwärts. Will man einen Zahn um seine Achse 
drehen, so legt man die schiefe Ebene genau in solcher Richtung 
an, dass zunächst die am meisten dislocirte Fläche aufstösst. Zu- 
weilen muss man an der schiefen Ebene Veränderungen vornehmen, 
namentlich wenn man Drehungen beabsichtigt. Deshalb ist be- 
sonders der Kautschuk ein treffliches Material für die schiefe Ebene. 

Vorstehende Kanten lassen sich mit Leichtigkeit abfeilen, während 

18* 
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man andererseits Kautschuk anvulkanisiren kann. Meist reicht auch 
eine Lage von Guttapercha aus, wenn man die schiefe Ebene er- 
höhen will. 

Die meisten Apparate zur Regulirung sind lästig für das be- 
treffende Kind. Man lässt sre deshalb während des Essens 
herausnehmen. Im Uebrigen lässt man sie so lange und so viel 
wie möglich an ihrem Platz." 

Wie man sieht, hält Baume von der Verwendung der schiefen 
Ebene mehr als Stemfeld, welcher nur die Nachtheile derselben 
hervorhebt, ihre Vorzüge aber in keiner Weise würdigt. Letzteres 
hier nachzuholen, möge mir gestattet sein. 

Wenn es sich um die Regulirung eines einzelnen Schneide- 
zahns handelt, der, wie das ja sehr häufig vorkommt, innerhalb 
des Alyeolarbogens steht, 30 dass beim Schluss der Kiefer die 
unteren Schneidezähne nicht normaler Weise hinter, sondern vor 
ihn treffen, so ist diese Stellungsanomalie bei genügendem Platz 
sehr leicht korrigirt durch die Anfertigung einer den Gaumen nnd 
die Backenzähne des Oberkiefers überdeckenden Platte mit Holz- 
keilen in einem Metall kästen. Das offene Ende des nach 
hinten in die Mundhöhle spitz zulaufenden Kastens liegt vom der 
Rückfläche des zu regulirenden Zahnes an. Durch die Ueber- 
kappung der Backenzähne ist die Artikulation derartig erhöht, dass 
die unteren Schneidezähne den zu regulirenden Zahn nicht mehr 
treffen, sondern künstlich ein offener Biss hergestellt ist. 

Ich lege Werth darauf, dass die Holzkeile in Metall- 
kasten sitzen, weil die Unbequemlichkeit für die Zunge des 
Kindes, für Sprache, Aussehen und Kauakt lange nicht so gross 
bei einem aus dünnwandigem Neusilberblech hergestellten Kasten, 
wie bei einem dicken Kautschukwulst ist, der einen oder mehrere 
Holzstifte aufnehmen soll, wie Stemfeld und Baume dies empfehlen. 
Auch ist die Wirkung eines in viereckigem, festem Metallkasten 
sitzenden Holzkeils besser und intensiver, als die eines Stiftes, 
welcher in einem im Kautschuk angebrachten Bohrloch steckt. 

Fig. 1 veranschaulicht einen solchen Regulirapparat mit einem 
leeren und einem mit Holzkeil versehenen Kasten zur Regulirung 
des oberen linken seitlichen und rechten mittleren Schneidezahnes. 
Der alle zwei Tage zu wechselnde Keil aus Buchsbaum- oder 
Hickoryholz wird in kurzer Zeit den zurückstehenden Schneidezahn 
vordrängen, womit die Behandlung schon beendet ist, weil der 
obere Zahn in seiner neuen Stellung bei jedesmaligem Schluss der 
Kiefer fixirt wird durch die unteren Schneidezähne. 
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Wenn es sieh nun aber um ein Kind Handelt, das von aus- 
wärts zugereist, nicht in der Lage ist, zur Behandlung öfters wieder 
zu konunen, so ist in diesem Fall die schiefe Ebene das beste 
Mittel zum gleichen Zweck. In wenig Stunden ist eine solche 
Platte flir den Unterkiefer hergestellt, die in zierlicher Form nur 
die Schneidezähne überkappt, viel bequemer zu tragen 
ist und beim Sprechen weniger hindert, als eine den 



Fig. 1. 

Bruckapparat zur Regulining innerhalb des Alveolarbogena 

stehender oberer Schneidezähne. 

Metallkasten zur Aufnahme der Holzkeile. 

ganzen Oberkiefer überdeckende Kautschukplatte. Wenn 
darauf gehalten wird, dasa beim Essen und in der Nacht die 
Platte getragen und nur zum Keinigen herausgenommen wird, so 
ist auch, besonders wenn Eltern xmä Kind verständig sind, in ganz 
kurzer Zeit der Zahn ohne weiteres Zuthun des Arztes in die 
richtige Stellung gebracht. 



^^ 



Schiefe Ebene. 

Abnehmbare Kautschukkappe für die Schneidezähne 

des Unterkiefers. 

Wichtig ist es, den Apparat während des Essens tragen 
zu lassen und nicht, wie Baume empfiehlt, ihn herauszimehmen, 
deim gerade beim Kauen und in der Nacht beim Schluss 
der Kiefer übt die schiefe Ebene ihren Druck auf den zu 
regulir enden Zahn aus, so dass die schwerwiegenden Nach- 
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theile, wie Stemfeld sie angiebt, auf diese Weise vermieden werden. 
Auch wirkt die schiefe Ebene in der zierlichen Form, wie 
Fig. 2 sie zeigt, nicht entstellend und bildet für die Zunge 
durchaus kein Hinderniss, wenigstens nicht in' dem Maaflse, 
wie eine Platte für den Oberkiefer, 

Noch bequemer aber und angenehmer für das Kind ist fol- 
gende Form, welche in Fig. 3 zur Darstellung gebracht ist. 



Feetsitzende Metallkappe für die Schneidezähae des Unterkiefers 
mit aufgelötheter schiefer Ebene. 

Aus Peinsilber wird eine Kappe gestanzt für die Schneide- 
zähne des Unterkiefers. Dieselbe trägt an der Stelle, wo sie den 
2u regulirenden Zahn des Oberkiefers trifft, die schiefe Ebene aus 
Neusilberblech aufgelöthet. Der ganze Apparat wird festcementirt 
mit Harvardcement, ist in keiner Weise unbequem und wird nach 
beendigter Eegulirung leicht wieder vom Zahnarzt entfernt. Diese 
Methode macht, wie ich mich mehrfach überzeugen konnte, nicht 
die geringste Unannehmlichkeit und führt in denkbar kürzester 
Frist zum Ziel, weil die festsitzende Kappe von ihrem Träger nicht 
herausgenommen werden kann und so bei jedem Eäeferschluss ihren 
Druck ausüben muss. 

Ich glaube, dass mir Jeder zugeben wird, dass in solchen 
Fällen die schiefe Ebene ihre volle Berechtigung hat und sogar 
grosse Vortheile bietet. 

Geradezu unentbehrlich aber wird sie, wenn es sich bei 
Resektion des Unterkiefers mit Kontinuitätstrennimg um Eegulirung 
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der Artikulation des Unterkieferstompfes handelt. Ich will hier 
einige interessante Fälle anführen, welche ihre Verwendung deutlich 
illustriren. 

Der erste Fall betrifft ein Sarkom des rechten Unterkiefers^ 
Die Erkrankung erstreckt sieh vom rechten seithchen Schneidezahn 
bis znm angulus. Der Eckzahn und alle Backenzähne rechts unten 
sind in Folge dessen verloren gegangen. Vor der Operation wird 
vom Ober- und Unterkiefer Abdruck genommen. Die so gewonae- 
nen Modelle, welche ich der Güte des Collegen Hahl in Berlin 
verdanke, werden im Articulator in die richtige Stellung zu ein- 
andejj gebracht, wie Fig. 4 bei geöffnetem Mmide sie iins zeigt. 



Fig. 4. 
Sartom des rechten Unterkiefers. 

Atn Modell des Unterkiefers wird nach Angabe des Chirurgen 
über die Ausdehnung der vorzunehmenden Operation der kranke 
Theil abgesägt und zwar in diesem Falle bis zum Eckzahn links, 
weil natürlich ein Theil des gesunden Knochens noch mit entfernt 
werden mass, um nach Möglichkeit ein Eecidiv zu vermeiden. Mit 
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Gyps werden dann aa dem restirenden Th«il des Uiiteridefer- 
modelies die "Weiclitheile modellirt, wie sie nach der Operation 
unter Mitwirkung der Prothese durch Heilung der "Wunde sich 
bilden sollen. 



Best des Unterkiefers nach der Besection. 

Wir erhalten ein Bild, wie Fig. 5 es veranschaulicht. Auf 
dem so gewonnenen Modell wird als Ergänzung des resecirten 
Theiles die Unterkieferprothese zunächst in Wachs mit richtig 
articulirenden Zähnen modellirt. Dieser künstliche Unterkiefer. 
wenn ich mich so ausdrücken darf, umgiebt den zurüokbleibeBden 
gesunden Unterkieferstumpf mit seinen Zähnen, wird von dem- 
selben getragen imd dient ihm andererseits wieder als Stütze durch 
Anbringung einer schiefen Ebene, die beim Oeftnen und Schhessen 



des Mundes am Oberkiefer auf und abgleitet und verhindert, dass 
der üuterkieferstampf durch die inserirenden Muskehi aus seiner 
normalen Articolationsstellung herausgezogen wird. Der ganze 
Apparat, wie Fig. 6 ihn zeigt, wird vor der Operation aus Kaut- 
schuk angefertigt, mit einer schiefen Ebene aus Metall versehen 
und sofort nach Beendigung der Operation vor der Anlegung des 
Verbandes eingesetzt. Derselbe bildet durchaus kein Hiaderniss 
für die Heilung, weil er gut polirt, ganz glatt ist und leicht ge- 
reinigt werden kann. Ausserdem (^ent er als Stütze für die Zunge, 



Fig. 6. 
Ersatz des reaecirten Unterkiefers mit schiefer Ebene. 

■welche nach der Operation jedes Haltes entbehrend früher aus dem 
Munde herausgezogen, am Verband befestigt werden musste, hier 
an den Apparat angebunden werden kann, wozu das vom beflnd- 
hche Loch dient, bis sie sich an die neuen Verhältnisse gewöhnt 
hat. Der Patient lernt bald seinen künstlichen Unterkiefer ge- 
brauchen, kann ihn zur Keinigung selbst aus dem Munde entfernen 
and wieder einsetzen. 

Wie grosse Vortheile für den Patienten sowohl, wie für den 
Arzt die Herstellung eioer solchen Immediatprothese hat gegenüber 
der Methode, erst die Heilung abzuwarten und dann den Ersatz 
anzufertigen, zeigt der folgende Fall: 

Es handelt sich um ein im Jahre 1869 geborenes Fräulein, deren 
Tater noch lebt und gesund ist und im Alter von 70 Jahren ein 
noch gut erhaltenes Gebiss besitzt. 
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Die Mutter war Jahre lang kränklich und starb, zuletzt sechs 
Wochen bettlägerig, im Jahre 1881. Zwei Brüder und fünf Schwe- 
stern leben und sind aUe gesund, ein Bruder und eine Schwester 
sind jünger als Patientin. Die Familie ist sonst gesund. 

Im Juni 1892 begann eine Schwellung am linken Unterkiefer 
in der Gegend der kleinen Backenzähne ohne Ursachen und ohne 
Schmerzen, welche sich in 14 Tagen so vergrösserte, dass sie schon 
äüsserlich wahrnehmbar wurde. In Frankreich, wo Patientin sich 
seit drei Monaten befand, ging sie zum Zahnarzt. Dieser sagte, 
es müsse operirt werden, was Patientin jedoch nicht wollte. Sie 
ging darauf zum Arzt, welcher ihr ebenfalls sagte, dass Salben etc. 
nicht helfen würden, sondern dass geschnitten werden müsse. 

In der Narkose extrahirte er nun die Bicuspidaten und ent- 
fernte die Geschwulst. Nach 2 — 3 Tagen schon war die Wunde 
geheilt und für die nächsten drei Monate blieb alles gut. Im October 
dagegen begann wlecfer eine leiöhte Schwellung, die sich langsam 
aber stetig vergrööserte. Anfangs December reiste Patientin nach 
Haus und kam mit ihrem Vater zu mir nach Strassburg, wurde je- 
doch von mir zu Herrn Professor Ledderhose geschickt, welcher 
sie im St. Barbarakloster operirte und links einen Theil des Kiefers 
ohne Continuitätstrennung vom Munde aus entfernte. Bis Weih- 
nachten war alles geheilt. Die Patientin blieb in Strassburg bis 
zum März 1893 und liess sich alle 3 — 4 Wochen untersuchen, reiste 
dann aber wieder nach Frankreich. Anfang Juli bemerkte sie eine 
wiederkehrende Anschwellung, kam sofort zurück nach Strassburg 
und wurde jetzt von Ledderhose radical operirt, um einem noch- 
maligen Recidiv des Sarkoms vorzubeugen. Der ganze Unterkiefer 
wurde links vom aufsteigenden Aste an bis zum ersten Molaren 
rechts resecirt. Der Schnitt dsizu wurde aussen quer über das Kinn 
geführt und die Zunge an das linke Ohr festgebunden. Dieselbe 
war 14 Tage lang stark geschwollen und sehr schmerzhaft, Patientin 
aber hatte kein Fieber und wurde mit der Schlundsonde ernährt. 
Der Verlauf war demnach ein äusserst günstiger und bis zum No- 
vember 1895 zeigte sich kein Recidiv. 

Patientin wurde mir jetzt, etwa zwei Jahre nach der letzten 
Operation behufs Anfertigung einer Prothese zugeführt, weil natür- 
lich an ein Kauen nicht zu denken war, der Speiöhel immer aus 
dem Munde lief, und die Zunge ohne Halt beständig über die 
Unterlippe hervortrat, weshalb das Fräulein sich sehr unglückhch 
fühlte und sich stets nur tief verschleiert mit grosser, Kinn und 
Mund bedeckenden Halskrause, auf die Strasse wagte. 
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Im Oberkiefer waren die Zähne gesund bis anf die beiden seit- 
lichen Schneidezähne, welche fehlten und neu ersetzt werden mussten. 
Vom Unterkiefer war also rechts nur noch ein kleiner Stumpf vor- 
handen mit drei gaterhaltenea Molaren. Durch den Muskelzug war 
dieser Stumpf ganz nach innen und oben gezogen, so dasa die Kau- 
äächen der Molaren ganz innen von der oberen Zahnreihe auf den 
harten Gaumen auftrafeu, und selbst mit Anwendung von Gewalt 
es unmöglich war, den Stumpf nach aussen und unten in seine 
aormale Stellung zu bringen. 

Die nächste Aufgabe bestand nun darin, durch Befestigung 
einer schiefen Ebene an den unteren Molaren, dieselben durch all- 
mählich und langsam wirkenden Druck und Zug in ihre normale 
Ärticnlation zurückzuzwingen. 



Fig. 7. 

Apparat mit schiefer Ebene zur Eedressirung des dislocirten 

Uaterldef erstumpf es . 

Sehr schwierig war die Erlangung eines Abdrucks von dem 
Unterkieferstumpf, da selbst ein für diesen Zweck besonders ange- 
fertigter MundlöfEel sich nur schwer ohne, geschweige denn mit 
Abdruckmasse in den Mund bringen und noch schwerer wieder ent- 
fernen liess ohne den Stents gäuzlich zu verziehen. Nach wieder- 
holten Versuchen aber gelang es doch, und nun wurde um die 
Zähne des Modells ein Draht gebogen, der vom zusammengelöthet 
an der buccalen Seite eine schiefe Ebene trog, und eingebettet in 
Wachs anprobirt wurde, um die richtige Stellung der schiefen Ebene 
zu constatiren. Das Wachs wurde dann durch Kautschuk ersetzt, 
TUid nun der Apparat in den Mund gebracht (s, Fig. 7). In der 
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ersten Zeit verursachte er natürlich ziemlich heftige Schmerzen 
durch die Dehnung der Muskulatur, so dass er anfangs in der Nacht 
und beim Essen herausgenommen werden musste. 

Bald jedoch waren die unteren Zähne wieder zur normalen 
Articulation gebracht und nun galt es, einen neuen Apparat zu 
construiren, der statt der schiefen Ebene eine senkrechte Metaü- 
schiene trug, welche den Unterkieferstumpf fixiren sollte, um zu 
verhindern, dass derselbe beim OeflFnen des Mundes seine normale 
Stellung verlassend wieder nach innen gezogen wurde. 

Der so angefertigte Apparat jedoch liess sich auf keine Weise 
in den Mund bringen, da es unmöglich war, ihn über die unteren 
Zähne zu führen, weil die Schiene immer gegen die oberen Zähne 
stiess, auch wenn mit grösster Anstrengung der Unterkieferstumpf 
nach aussen gedrängt wurde. Selbst wenn uns der Versuch ge- 
lungen wäre, hätte die Patientin selbst den Apparat niemals allein 
und ohne Hilfe einsetzen können. Darauf aber musste doch auch 
Rücksicht genommen werden. 

Es blieb demnach nichts anderes übrig, als bei der schiefen 
Ebene zu bleiben und die fehlenden Zähne an den fertigen und 
seither getragenen Apparat anzufügen. 

Die Stellung der Zähne sollte nun eine derartige sein, dass 
bei geschlossenem Munde vorn und an beiden Seiten eine genaue 
Articulation erzielt würde, aber daran war gar nicht zu denken, 
denn das Aussehen der Patientin wurde auf diese Weise noch viel 
schlechter als ohne Zähne, da die Unterlippe dafür viel zu kurz 
war und der Unterkieferstimipf allein sich nicht im Stande zeigte, 
den so vergrösserten Apparat zu tragen. Es musste demnach ohne 
Rücksicht auf die Articulation die Aufstellung der Zähne nur im 
Hinblick auf das Aussehen, den Halt für die Zimge und die Speichel- 
retention erfolgen. Ein Apparat, der diesen Anforderungen ent- 
sprach, konnte auch vom Unterkieferstumpf allein, ohne die Stütze 
von Federn getragen werden, was ein grosser Vorzug ist und die 
ganze Sache für die Trägerin der Prothese sehr vereinfacht. 

Die Patientin gewöhnte sich in Folge dessen sehr bald an 
den Apparat, so dass er beim Sprechen nicht mehr störte, während 
das Essen mit demselben lange Zeit nicht recht gehen wollte. In 
der Nacht muss er im Munde belassen werden, da sonst nach dem 
Einsetzen Morgens wegen der immer von neuem wiederholten Deh- 
nung der Muskulatur Schmerzen auftreten. Das Aussehen ist er- 
heblich gebessert, Speichel und Zunge werden zurückgehalten, so 
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dasa sicli die Trägerin wieder unter Menschen zeigen konnte und 
sich relativ glücklich fühlte. 

Ich habe den Fall in einem meiner Jahresberichte der Poli- 
klinik für Zahnkrankheiten an der Universität Straasbnrg ausführ- 
lich beschrieben und die Patientin vorgestellt auf der Naturforscher- 
Veraammlung in Frankfurt und auf der gemeinsamen Versammlung 
der Schweizer Odontologischen Gesellschaft und des badischen 
Vereins zu Basel. 

Ich bin hier darauf zurückgekommen, um die Bedeutung, 
welche die schiefe Ebene für uns haben kann, zu illustriren. Leider 
ist die Patientin kürzHch an einer Erkrankung der Lunge gestorben, 
nachdem doch wieder ein Eecidiv, aber am Beine, aufgetreten war 
und dieses vorher amputirt werden musate. 

Den Apparat, welchen sie bis zu ihrem Tode getragen, hat 
sie bedauerlicher Weise mit ins Grab genommen, so dass ich ihn 
hier nicht abbilden kann. 



Fig. 8. 
Apparat zur Bedresaion des Unterkieferstumpfes. 

Äehnlich ist die Behandlung des durch Phosphomekrose voll- 
kommen zerstörten Unterkiefers eines jungen Mädchens von 21 Jah- 
ren, welches in einer Zündholzfabrik in Saargemünd arbeitete und 
aus der hiesigen chirurgischen Klinik mir zugewiesen wurde. Der 
links noch vorhandene Unterkiefer stumpf war vollständig nach 
innen gezogen, articnlirte nicht mehr mit den Zähnen des Ober- 
kiefers und musste dorch den in Fig. 8 abgebildeten Apparat mit 
schiefer Ebene wieder redressirt werden. Derselbe wurde dann 
verlängert, um den fehlenden Theil des Unterkiefers mit seinen 
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Zähnen zu ersetzen und diese wieder in richtige Articulation mit 
denen des Oberkiefers zu bringen (s. Fig. 9). 

Zmn Schluss möcMe ich noch einen letzten Fall mittheilen 
und kurz die Krankengeschichte anführen. Es betrifft ein Kind, 
das mir aus der chirurgischen Klinik von Herrn Prof. Madelnag 
zur Behandlung überwiesen wurde. 



Fig. 9. 
Unterkieferprothese mit schiefer Ebene. 

Die Patientin heisat Elisabeth Schur, ist 8 Jahre alt and 
stammt ans Hohuhunt im Elsass. 

Anamnese: Der Vater ist an der Schwindsucht gestorben: 
ein Bruder leidet an Drüsen; die Mutter ist gesund, Patientin war 
kräftig bei der Geburt und soll früher immer gesund gewesen sein. 
Mai 98 liess sieb Patientin eine Zahnwurzel im Unterkiefer ziehen. 
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tags darauf trat eine starke Schwellung der Wange bis zum Aage 
hin auf; die Schwellung nahm dann etwas ab; die betreffende 
Wange blieb jedoch immer etwas dicker als die andersseitige. Im 
August vorigen Jahres begann sich am rechten TJnterkieferwinkel 
eine G-eschwulst zu entwickeln, welche nach 10 Tagen aufbrach 
und viel Eiter entleerte. Seitdem besteht eine Fistel, aus der sich 
beständig Siter entleert; die schiefe Stellung des Unterkiefers soll 
bereits früher bestanden haben. 

Im März 1899 Aufnahme in die chirurgische Klinik in 
Strassburg. 

Stat. praes. Gut genährt aussehendes, kräftiges Mädchen 
mit gesunden inneren Organen. Rechte Gesichtshälfte der TJnter- 
wie auch Oberkiefergegend beträchtlich dicker als die linke. Der 
Unterkiefer bis zum horizontalen Ast fllhlt sich verdickt an; der 
zweite Milchbackenzahn fehlt, an der Innenseite der Schleim- 
haut des Alveolarfortsatzes findet man weiss aussehende 



Fig. 10. 
Appuat aus Kautechuk mit schiefer Ebene. 

Knochenstückchen hervorragen. Die Sonde im Tumor weist auf- 
gelösten Sequester nach. In der Angulusgegend besteht eine stark 
eiternde Fistel; die Sonde iUhrt auf rauhen gelösten Knochen; der 
Unterkiefer bis zum Ängulus rechts ist ganz nach rechts ver- 
schoben; die Zähne passen nicht aufeinander. Eine Fraktur ist 
jetzt nicht- mehr nachzuweisen. 
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Therapie. 9. m. Extraktion des einea Sequesters vom 
Munde aas; Erweiterung der Fistel am Angulns; antiseptischer 
Verband. 

13 m. Vollständiger Verbandwechsel ; Wunde sieht gut ans; 
geringe Sekretion aus der Fistel. 

20. ni. Ö9. Schiefe Ebene zur Herstellung der richtigen 
Artikulation. (Fig. 10.) '' ■ 

Es wurde erst versucht, einen abnehmbaren Apparat mit 
schiefer Ebene aus Kautschuk zu konatniiren. Derselbe löste sich 
jedoch immer beim Zubeissen, so dass er nicht im Stande war, die 
Artikulationsanomalie zu beseitigen. Deshalb wurden Kronenhüisen 
gestanzt fUr den ersten Molaren links unten, für den ersten Milch- 
backenzahn und för den Milcheckzahn. (Fig. 11.) 



Fig. 11. 

Festeitzende Eronenlifllaen mit Brücke und schiefer Ebene. 

Diese 3 Kronen wurden in situ verbunden dnrch einen dicken 
Draht, welcher als Brücke die schiefe Ebene trug. Alle Theile 
wurden zusammengelöthet und im Munde festcementirt. Durch 
diesen nun festsitzenden Apparat wurde der Unterkiefer bei jedes- 
maligem Zusammenbeissen zur richtigen Artikulation mit den 
Zähnen des Oberkiefers gezwungen und die Verschiebung nach 
rechts beseitigt. Die Patientin konnte, da der Apparat gut 
funktionirte und gar keine Beschwerden machte, in ihre Heimath 
entlassen werden und wird bald wieder einen normalen Unterkiefer 
erlangen. 

Damit hoffe ich die Bedeutung der schiefen Ebene für die 
Zahnheilkunde und ihre mannigfache Verwendung an den v«r- 
schiedenen Beispielen erschöpfend demonstrirt zu haben. 
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Die Behandlung der Periostitis dentis durcti Berieselung 

mit Antisepticis. 

Von Zahnarzt Hirschbruch -Berlin. 

Die moderne Zahnheilkunde erblickt gemäss ihrem Nanien 
ihre Hauptaufgabe in der Heilung und Erhaltung erkrankter Zähne. 
Hatte man früher geglaubt, jeden Zahn, dessen Wurzelhaut erkrankt 
war, extrahiren zu müssen, so ist man jetzt dank den Forschungen 
der pathologischen Anatomie und der Pharmacologie zu der TJeber- 
zeugung gelangt, dass man auch diese Erkrankung heilen und den 
Zahn dauernd gebrauchsfähig erhalten kann. Das ist die Haupt- 
errungenschaft der Zahnheilkunde in der zweiten Hälfte unseres 
Jahrhunderts. Nicht die prothetischen, nein lediglich die Erfolge in 
der Behandlung und Erhaltung der Zähne haben die Zahnheilkunde 
zu ihrer heutigen Höhe gebracht. Hier ist der Weg geboten, auf 
dem wir fortschreiten müssen, wollen wir uns das Ansehen und 
die Beachtung erringen, die sich die Chirurgie, aus gleich miss- 
lichen Verhältnissen hervorgegangen, wie unsere Wissenschaft, ver- 
schafft hat. 

Einen grossen Theil der zur Behandlung kommenden Erkran- 
kungen der Zähne stellen die Entzündungen der Wurzelhaut — 
des Periostes — dar; und zwar diejenigen Periostitiden, welche auf 
parasitärer Basis beruhen und bedingt werden durch eine Infection 
in Folge Durchtritts des putriden Pulpenkanalinhaltes durch das 
Foramen apicale. 

Das Periost des Zahnes ist eine Bindegewebsmembran, die 
sich zwischen die Zahnwurzel und die Alveolenwand schiebt und 
in Folge dessen eine Verbindung zwischen Zahn und Kiefer dar- 
stellt, die äusserst blutgefass- und nervenreich ist. Ihr Zusammen- 
hang mit Knochenmark und Zahnpulpa geht daraus hervor. Dem 
Umstände, dass das Periost zwischen zwei unnachgiebige Knochen- 
wände gelagert ist, ist die grosse Schmerzhaftigkeit einer Entzün- 
dung desselben zuzuschreiben. 

Jede Entzündung ist ein über das physiologische Maass ge- 
steigerter, krankhaft veränderter Eeactionszustand, welcher durch 
einen äusseren Reiz hervorgerufen wird. 

Für unseren Fall ist der äussere Reiz — ich betone, dass ich 

nur die septische Periostitis nach Pulpengangrän im Auge habe — 

das Eindringen virulenter pathogener Bacterien oder deren Stoff- 

wechselproduote -^ Ptomaine. Zur näheren Erläuterung, wie ich 

zu der später beschriebenen Behandlungsmethode der Periostitis 
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geleitet wurde, muss ich vorher die Erscheinungen der Entzündung 
besprechen. 

Das erste, was man bei den meisten Entzündungen walir- 
nimmt, ist die active Hyperämie; eine Beschleunigung des Blut- 
stromes, eine Vermehrung der zugeführten Blutmenge und demzu- 
folge eine Erweiterung der öefasse, Bie hierdurch bedingte stär- 
kere Pulsation in den Arterien ist Ursache, dass die Schmerzen, 
bei der Periostitis, klopfend, analog den rhytmischen Pulsschlägen, 
und genau localisirt sind. Als zweites Symptom erwähne ich die 
entzündliche Transsudation, den Austritt einer eiweissreichen, dem 
Blutplasma ähnlichen Flüssigkeit, imd als drittes die verstärkte 
Emigration, den Austritt der Leucocyten aus der Blutbahn, "Wie 
alle diese Vorgänge vor sich gehen, ist allgemein bekannt und be- 
darf in Folge dessen hier keiner Erörterung. "Was den Verlauf 
der Entzündung anbetrifft, so unterscheiden wir einen acuten und 
chronischen mit seinen Zwischenformen. Die chronische Form geht 
•aus der acuten durch dauernde Einwirkung der schädlichen Ein- 
flüsse hervor. Für die Art der Entzündung gilt der Satz : „ A potiori 
fit nominatio." 

Die Heilung der Entzündung ist möglich. Nach Aufhören 
des schädlichen Agens kann der Reactionszustand seinen patholo- 
gisch gesteigerten Charakter verlieren imd in die Grenzen des 
physiologischen zurückkehren. 

Diese allgemein pathologisch- anatomischen Regeln finden wir 
auch bei der Periostitis. Ich unterscheide eine P, acuta und eine 
P, chronica. Es ist für die Behandlung ganz gleichgiltig, ob wir 
eine partielle oder totale Periostitis vor uns haben; und Miller sagt 
mit Hecht, der Unterschied ist mehr quantitativ als q[ualitativ. Die 
chronische Form pflegt aus der acuten zu entstehen. Von der Be- 
handlung derselben nehme ich fast immer Abstand, da hier meist 
schon eine Verdickung, oder Resorption der "Wurzelspitze ein- 
getreten, häufig der Kieferknochen stark aufgetrieben und eine harte 
Infiltration der Weichtheile vorhanden ist. 

Die acute P. dagegen ist in allen Fällen heilbar. Ich theile 
dieselbe ein in a) ohne und b) mit Eiterbildung. "Wir haben bei 
der Behandlung zu berücksichtigen, dass die Entzündung hervor- 
gerufen wird durch einen äusseren Eeiz, i. e. die gangränöse Zahn- 
pulpa, von welcher Theile durch das For. apicale in das Periost 
gelangen. "Wären diese Partikel steril, so würde die Entzündung 
von selbst wieder zur Heilung gelangen. Der Umstand aber, dass 
dieselben theils virulente pathogene Bacterien, theils deren StofT- 
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wechselprodiicte mit sich führen, schliesst a priori eine Selbst- 
heilung ans. Das Hauptmoment wird also die Entfernung des 
Wurzelkanalinhaltes sein. Dies geschieht in der allgemein üblichen 
Form mit den mit Watte umwickelten vierkantigen Nadeln in recht 
vorsichtiger Weise, damit nicht die Entzündung durch Durchpressen 
grösserer Infectionsmassen noch verstärkt wird. Ist der Inhalt des 
Wurzelkanals aufs Sorgfältigste entfernt, so wird man letzteren auch 
noch desinficiren, um die in den Zahngeweben vorhandenen Bacterien 
abzutödten. Nun aber hat man bisher nie daran gedacht, die Ent- 
zündung selbst in Behandlung zu nehmen, sondern hat sich stets 
mit der Entfernung des dieselbe bedingenden Heizes begnügt und 
dann auf die Selbstwehr des Organismus gerechnet. 

Ich habe nim eine Methode gefunden, mit der ich die Ent- 
zündung selbst angreife. Sie besteht darin, dass ich, wie bei der 
allgemeinen Wundbehandlung, die Berieselung mit antiseptischen, 
secretionshemmenden Flüssigkeiten vornehme. Ich verfahre dabei 
folgendermassen: An den Schlauch eines Irrigators bringe ich eine 
Pravaz-Spritze, nachdem ich vorher den oberen Verschluss und den 
Kolben entfernt habe. Auf die Spritze setze ich eine ganz feine 
Canüle. Nun lasse ich mir den Irrigator in einer solchen Höhe 
halten, bei der die in demselben enthaltene Flüssigkeit gerade noch 
aus der Canüle tritt.. Diese führe ich jetzt in den Wurzelkanal ein, 
was bei Schneidezähnen stets, bei Molaren, wenn man sich auf die 
Behandlung der Periostititis an denselben überhaupt einlassen will, 
eventuell mit gebogenen Canülen auch fast immer gelingt. So 
spüle ich zunächst die vordersten Parthieen des Wurzelkanals aus, 
um dann durch Höherheben des Irrigators die antiseptische Flüssig- 
keit auch höher hinauf zu bringen, bis sie schliesslich unter ziem- 
lich starkem Drucke auch durch das For. apicale dringt imd mit 
dem Periost in direkte Berührung tritt. So lasse ich V2 — 1 Liter 
hindurchlaufen. Als Spülflüssigkeits verwende ich jetzt nur noch 
eine Chinosollösung von 1 : 1000, die ich nicht genug loben kann. 
Was das Chinosol selbst anbetrifft, dessen Gebrauch im Allgemeinen 
sehr zu emptehlen ist, verweise ich auf meinen. Aufsatz in No. 5, 
Jahrg. I der „Wiener Zahnärztlichen Monatsschrift**. Die Vortheile 
des Chinosols sind vor Allem seine hohe Desinfectionskraft (40 mal 
so stark wie Phenol); femer sein grosses Permeabilitätsvermögen, 
da es Eiweiss nicht cöagulirt; der Umstand, dass es nicht ätzt, 
sondern noch anästhesirende Eigenschafben besitzt, und sein relativ 
-angenehmer Gesuch und Geschmaök. 

Die Vortheile meiner Behandlungsmethode sind leicht erkennt- 

19* 



— 228 — 

licli. Neben der Desinfection des Wurzelkanals selbst ist von hoher 
Bedeutung die Ausspülung des For» apicale, dessen Inhalt durch 
das anfänglich sehr vorsichtige Ausspülen gelöst und nach aussen 
fortgespült, nicht aber nach innen durchgepresst wird. Ich bin 
überzeugt, dass dieser Inhalt, der selbst bei der sorgfältigsten Aus- 
trocknung im Foramen zurückbleibt, meistens zu den Misserfolgen 
bei der Behandlung der Periostitis beiträgt, indem später, wenn die 
"Wirkung des eingelegten Antisepticum nachlässt, nicht getödtete 
Bacterien oder von aussen her neu eindringende eine neue 
Periostitis verursachen. Der Hauptwerth meiner Methode hegt 
aber in der Bespülung des Periostes selbst, das somit desinficirt 
und dessen Secretion beschränkt wird. Ich glaube, ein Jeder wird 
schon die Beobachtung gemacht haben, dass in den "Wurzelkanal 
eingelegte Wattefaden nach einigen Tagen ganz feucht waren, 
d. h. die Secretionsflüssigkeit aus dem Periost aufgesogen hatten. 
Ist der Zahn mit einer Fistel behaftet, so wird die Flüssigkeit 
durch die FistelöflEhung heraustreten und den ganzen Fistelkanal 
ausspülen. Dem Patienten schafft das Ausspülen sofort grosse Er- 
leichterung. Nach der Ausspülung trockene ich den Wurzelkanal 
wieder aus, mache eine antiseptische Einlage und verschliesse, um 
ganz sicher zu gehen, vorerst noch mit Fletcher's Art. Dent. Bei 
Zähnen mit Fisteln fülle ich sofort definitiv. Immerhin habe ich 
aber auch dadurch, dass ich den Kanal nicht erst durch einen 
Verschluss mit Watte offen zu halten brauche, mir Zeit und dem 
Patienten ein allzuhäufiges Erscheinen erspart. 

Welches Antisepticum wollen wir nun als Einlage wählen? 
Die ätherischen Oele, so werthvoll sie für die dauernde Wurzel- 
fiillung sind, sind bei der ersten Versuchseinlage contraindicirt und 
zwar aus folgenden Gründen. Eine Watteeinlage mit einem ätheri- 
schen Oel ist nicht im Stande etwa noch vorhandene Secrete auf- 
zusaugen, da die Oele tiicht in Wasser löslich sind. Anders da- 
gegen verhält es sich mit Acid. carbol. liquefact. Eine solche Ein- 
lage saugt die Söcreti^nsstoffe wohl auf und behält doch ihre 
Desinfectionskrafl. 'i^oä. Vortheil aber ist es noch, wenn man so- 
wohl bei dieser erfeteuy ' als auch später bei der permanenten ein 
Daui^rantisepticum einführen kann. Und ein solches ist das Jodo- 
form. Ich stehe .hier in directem Gegensatze zu Miller, der in 
seinem Lehrbuche über die „Mikroorganismen der Mundhöhle** 
S. 25211. ff. ^eJÄC Versuchsresultate mit Jodoform beschreibt, die 
ganzlich negativ waren, wie alle bisher in bacteriologischen Labo- 
ratorien damit angestellten Versuche. Und doch hat die Erfah- 



— 229 — 

ruQg Ulis das Jodoform als unersetzbar schätzen gelehrt. Die anti- 
septische "Wirkung ist wahrscheinlich nicht dem Jodoform als sol- 
chem zuzuschreiben, denn dieses hat, auch wenn es in Lösung ein- 
wirken kann, auf die meisten Bacterien keine oder nur unbedeutende 
Wirkung. Es scheint sich vielmehr um eine geringe aber con- 
tinuirlich fortgehende Jodabspaltung zu handeln (Binz), indem das 
Jodoform ein Körper ist, der sich im Lichte und bei Gegenwart 
von Wasser und Sauerstoff unter Abspaltung von Jod zersetzt, und 
ähnliche Bedingungen an den Applicationsorten vorhanden sind. 
Die in den Wunden fortwährend freiwerdenden Spuren von Jod 
verhindern einerseits als kräftiges Desinficiens jede beginnende 
Sepsis und verbinden sich andererseits an der Wundoberfläche 
mit den gewebebildenden Substanzen, wodurch eine Art Adstringi- 
mng und damit die zur Erhaltimg eines Dauerverbandes so noth- 
wendige Unterdrückung der Wundsecretion zu Stande kommt. 
Jodoform Wirkung ist also im Grunde Jodwirkung (Tappeiner). 
Durch directe Verwendung von Jod lassen sich diese Wirkungen 
nicht erzielen. Kleine Mengen würden nicht nachhaltig genug sein, 
weil das Jod bald resorbirt wird. Grössere Mengen aber würden 
gerade das Gegentheil — starke Reizung — bedingen. Das Letzte 
zeigt, wie gefährlich die von Kirchner empfohlene Entwicklung von 
Joddämpfen aus dem Jodoform im Wurzelkanal ist. Gerade das 
allmähliche Freiwerden des Jod aus dem Jodoform und dessen 
schwere Löshchkeit verleiht ihm seinen unschätzbaren Werth. 

In der zweiten Sitzung erneuere ich dann die Einlage woid 
lege die Püllimg. 

Diese Behandlungsmethode, die ich schon seit langer Zeit an- 
wende, hat mir stets die besten Dienste geleistet und mich vor 
Misserfolgen geschützt. 

Sollten auch von anderer Seite gleich günstige Resultate da- 
mit erzielt werden, so wäre der Zweck meiner Arbeit erfüllt. 
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Ueber die Adolph Wftzei'schen Kuppei-Füilungen. 

Vortrag, gehalten auf der 25. Jahres- Versammlimg des Vereins schleswig- 
holsteinischer Zahnärzte am 18. Juni 1899 

von Zahnarzt Dr. Fricke-Kiel, 

Privatdocent und Director des zahnärztlichen Instituts. 

Meine Herren! 

Mit meinem heutigen Vortrage beabsichtige ich Ihre Anfinerk- 
samkeit auf die Adolph Witzel'schen Kuppel -Füllungen zu lenken 
und eine Aussprache über die Indicationen derselben herbeizuführen. 
Die Methode, an Stelle der durch Caries zerstörten Kauflächen 
der Seitenzähne solche aus Amalgam in Kuppelform aufzubauen, 
wurde von Adolph Witzel zuerst auf der Versammlung unseres 
Vereins in Lübeck im Jahre 1879 besprochen und später auch in 
dem Compendium der Pathologie und Therapie der Pulpakrank- 
heiten erwähnt, allein erst in dem neuesten "Werke von Adolph 
Witzel werden uns die Indicationen für die Füllungen, die Witzel 
seit dem Jahre 1872 in der Praxis verwendet, gegeben und die 
Technik derselben genau beschrieben. 

Es liegt also ein langer Zeitraum zwischen den ersten Ver- 
suchen der Kuppel-Füllungen, die mit der antiseptischen Behand- 
lung pulpakranker Zähne zusammen erprobt wurden und der jetzt 
vorliegenden grossen Arbeit Witzel's über das Füllen der Zähne 
mit Amalgam. 

Unter Kuppel -Füllung versteht Witzel den theilweisen Auf- 
bau einer Zahnkrone aus A m algam, das in der napfförmig ausge- 
bohrten Kronen- und in der mit Unterschnitten versehenen Pulpa- 
höhle verankert wird — zum Unterschied von den Pyramiden- 
Füllungen und Vollkronen aus Amalgam, welche nach ähnhcher 
Vorbereitimg des Zahnes noch durch einen im Wurzelkanal be- 
festigten Stift fixirt werden. • 

Die Wiederherstellung der Kauflächen der Mahlzähne durch 
Kuppel-Füllimg kommt nur selten an Zähnen mit gesunden Pulpen, 
sondern in der Mehrzahl an pulpakranken Zähnen zur Ausführung, 
wenn deren Kronen durch Caries zum grössten Theile zerstört 
sind, wie Sie das an dem Präparat No. 1 sehen. 

In allen diesen Fällen werden wir, wenn wir nicht eines 
hohen Stützpunktes für den Gegenzahn bedürfen, mit djen Kuppel- 
Füllungen stets ausgezeichnete Resultate erzielen und 
die Goldkapselkronen entbehren können, deren Anwendung 
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bei Verlängerung des Gegenzahnes oft auf sehr grosse Schwierig- 
keiten stösst. 

Damit hätte ich mit kurzen Worten und auch im Sinne 
Witzel's die Indication für die Kuppel - Füllungen gegeben; ich 
wünsche jedoch hier noch eine Frage zu besprechen, nämlich die, 
ob es, wie Adolph Witzel in seinem Werke vorschreibt, und auch 
in seinem Vortrage, den er im Langenbeckhause in Berlin im 
April d. J. gehalten, wieder besonders betont hat, gerechtfer- 
tigt erscheint, auch noch stärkere gesunde Kronenecken 
abzuschneiden, also keine ContourfüUungen zu machen, 
sondern eine kuppeiförmige oder eine Vollkrone aus 
Amalgam aufzubauen. 

Wir alle wissen aus langjähriger Erfahrung, dass starke 
Kronenecken sehr gute Stützpunkte für Füllungen abgeben und 
müssen deshalb die Gründe kennen lernen, welche Adolph Witzel 
bewogen haben, auch die Entfernung stärkerer Kronenreste zu 
empfehlen. 

Witzel 3tützt sich hier auf praktische Beobachtungen und auf 
seine •Untersuchung an den Zähnen der Leichen. 

Die Beobachtungen in der Praxis haben ihn belehrt, dass 
nach dem Füllen eines z. B. distal -mastical tieferkrankten Zahnes, 
die mesial noch stehende anscheinend gesunde Kronenecke nach 
Jahresfrist approximal cariös oder theilweise zusammen gebrochen 
gefunden wird. Es ist das eine Beobachtung, die sicher auch jeder 
von uns schon wiederholt gemacht hat. 

Forschen wir nun nach der Ursache» dieser Neu- 
erkrankung der gefüllten Zähne, so finden wir zunächst 
an extrahirten Mahlzähnen und Prämolaren, dass, wenn 
dieselben an einer der Seitenflächen mesial oder distal 
schwer erkrankt sind, auch die gegenüber liegende Ecke 
der Krone — nach Witzel in circa 75% aller Fälle — die 
Anfänge der approximalen Berührungs - Caries, ja oft 
tiefe, in geschlossener Zahnreihe nicht sichtbare cariöse 
Höhlen haben. 

Ich lege Ihnen hier eine Anzahl Mahlzähne vor, die im 
Phantomkurse mit Erhaltung anscheinend gesünder starker Kronen- 
Ecken an der Seite A gefüllt sind. 

Wenn Sie jedoch die Zähne von der Seite B betrachten, so 
sehen Sie, dass von diesen Zähnen keiner an der Seite B gesund 
ist, ja einige schon tiefe Löcher haben. 
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Stöht aber ein solcher Zahn in noch geschlossener Zahnreihe, 
so sind diese Defecte nicht sichtbar: wir füllen in der Hoffimng, 
einen stai^ken Kronenrest stehen zu lassen und sind dann erstaunt, 
weim der letztere namentlich an Prämolaren öfter schon nach 
^/2 Jahr theilweise zusammenbricht, 

Das sind die Gründe, welche Witze! bewogen haben, so radical 
voi-zugehen und die Abtragung anscheinend gesimder Kronentheile 
zu empfehlen. 

Er stützt sich dabei aber nicht allein auf seine Beobachtungen 
in der Praxis, sondern im Wesentlichen auch auf seine Unter- 
suchungen an Leichenkiefern und es ist geradezu erstaunlich, wie 
häufig man bei fast intacter Kaufläche die approximalen Berüh- 
rungsflächen der Zähne' in solchen Kjefem erkrankt findet. 

Ich lege Ihnen einige solcher Kiefer vor, an denen Sie sich 
von der Richtigkeit dieser Beobachtung überzeugen können. 

Wenn Sie nun die Erfahnmg Ihrer Praxis und die hier vor- 
gelegten Präparate als Maassstab mit benutzen und über die Frage 
fentgcheiden wollen: Ist es ^w'eckmässig anpulpakranken Mahlzähnen 
die stark erkrankten Zahnkronen, wie es Witzel vorschlägt, abzu- 
schleifen und ^ine neue kuppeiförmige Kaufläche aus Amalgam 
herzustellen, so glaube ich, dass wir. für die Mehrzahl der Fälle 
diese Frage mit ja beantworten müssen. 

Ziehen wir aber ferner in Betracht, dass die Kronenreste 
häufig die antiseptische Behandlung der Wurzelkanäle sehr er- 
schweren, und dass doch .schliesslich der ganze Erfolg von der 
Behandlung der Wurzel^anäle abhängig ist, sa müssen wir uns 
sagen, dass es, schon um diese wichtige Indication zu erfüllen, 
nöthig ist, die Kronenreste abzutragen, um darauf in bequemster 
Weise die frei zii Tage liegenden Wurzelkanäle zu desinficiren und 
zu füllen. 

Ist diese wichtige Behandlung erledigt, dauu ist das Auf- 
bauen ein.er Kuppel-FüUung eine so einfache Sache, da,ss man die- 
selbe nur einmal gesehen zu haben braucht, um diese bewährt be- 
fundene Zahnoperation ausführen zu können. 

Auf die Technik dieser Zahnfüllung brauche ich in meinem 
Vortrage nicht näher einzugehen; Witzel hat dieselbe in seinem 
Buche so ausführlich beschrieben, dass eine weitere Erklärung des 
Verfahrens überflüssig sein dürfte. 

Für diejenigen aber, welche das Buch noch nicht besitzen, 
ist hier eine grosse Anzahl . von präparirten und gefüllten Zähnen 
zusammengestellt, dereu Betrachtung jeden Fachmann belehren 
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lÄrird, wie er vorzugehen hat, um diesen modernen, den prak- 
tischen Bedürfnissen entsprechenden Kronenersatz aus- 
zuführen. 

Alle diese Füllungen, welche Sie in den , sorgföltig aufge- 
arbeiteten Phantomen sehen, sind, wie mir Witzel mittheilt, mit 
seitiem gemischten 5% Kupfer enthaltenden . Gold- Amälgaxn her- 
gestellt. Bis zum Jahre 1877 benutzte "Witzel zum Aufbau solcher 
Kuppel -Füllungen meist Kupfer -Amalgam. Da jedoch dieses Ma- 
terial der Abnutzung unterliegt und in manchem Munde oberfläch- 
lich erweicht, in den Fällen aber, in denen das Kupfer-Amalgam 
unter dem Zahnfleischrände liegt, regelmässig aufgelöst und secun- 
däre Caries gefunden wurd^, so ging Witzel dazu über an Stelle 
des Kupfer- Amalgams 5 — 10 % Kupfer enthaltende Gold- Amalgam- 
Mischungen zu versuchen. 

Diese kupferhaltigen sogenannten Gold-Amalgame haben sich 
ia der Praxis nach den Mittheilimgen Witzel's vortrefflich bewährt. 

Das Endergebniss seiner langjährigen Arbeit und Forschung 
auf diesem Gebiete haben wir jetzt in der gemischten Metall- 
Peilung zur Nachprüfung. 

Ueber den "Werth eines Amalgams kann der Praktiker erst 
nach jahrelanger Anwendung desselben ein TJrtheil abgeben; die 
umfassendsten wissenschaftlichen Untersuchungen "Witzers, sowie 
die hier vorliegenden Amalgam-Füllungen, deren Härte vorzüglich 
ist und deren guter Schluss an den vielen Präparaten sich selbst 
bei Betrachtung mit der Lupe bewährt, sprechen aber dafür, daßs 
wir in der gemischten MetallfeilungWitzers ein Amalgamr 
präparat haben, das die Beachtung eines jeden Praktikers 
verdient. 

Um nun von vornherein etwaigen Fragen, die bei der Dis- 
kussion gestellt werden könnten zu begegnen, bemerke ich: 

1. Die Frage: ob das Witzel'sche Amalgam seine weisse, 
glänzende Metällfarbe behält, beantwortet der Erfinder selbst, indem 
er sagt: „Die aus der gemischten Metallfeilung hergestellten ZahÄ- 
fullungen behalten trotz des Zusatzes von 5% Kupfer, welches 
diesem Material seine Formbeständigkeit und Randstärke verleiht, 
ihre schöne, mattglänzende Metallfarbe überall da. Wo die ge- 
schliffenen Füllungen beim Kauen und Bürsten einer dauernden 
Priction (Nachpolitur) ausgesetzt sind. Namentlich sind es die 
aus diesem .Material hergestellten Küppel-Pyramiden- 
füllungen und Vollkronen, die sowohl durch ihrö vorzüg- 



— 234 — 

liehe Gebrauchsfähigkeit, wie durch ihr schönes Aus- 
sehen jeden Zahnarzt im hohen Grade befriedigen werden." 
Im Uebrigen muss auf das IV. Kapitel von "Witzel's "Werk 
verwiesen werden, in welchem die Verfärbung der Amalgamober- 
fläche im Mimde ausführlich behandelt ist. 

2. Die Frage: ^wer zuerst auf den Gedanken gekonmien ist, 
aus Mischungen verschiedener Feilungen ein formbeständigeres Amal- 
gam herzustellen, als wir es in den gewöhnlichen Gold- und Silber- 
Amalgamen haben", beantwortet "Witzel in seinem W^rke auf 
Seite 54. 

Es war der Zahnarzt A. Seiffert-Potsdam, der im Jahre 1872 
im „Zahnarzt" über Versuche berichtet: Durch Beimengung von 
Neusilberfeilung zum Gold-Ainalgam und Auswaschen desselben mit 
verdünnter Schwefelsäure die Formbeständigkeit der Amalgam- 
FüUungen zu verbessern. 

In dieser kurzen Mittheilimg von Seiflfert hat "Witzel zum 
Theil mit die Anregung zur Fortsetzung seiner eigenen Experimente 
gefunden, die er im Jahre 1871 begonnen imd von denen er die 
ersten Versuche bereits im August 1872 dem Centralverein in Wien 
vorlegen konnte. 

Einige der mit gemischten Amalgamen gefüllten Elfenbein- 
scheiben hat "Witzel in seinem "Werke auf den Tafeln V und IV 
abgebildet. 

Die Tafel V zeigt Elfenbeinscheiben mit grossen aus gemisch- 
ten Amalgamen im Jahre 1871 hergestellten Füllimgen; die TafellV 
zeigt Elfenbeinscheiben, die im Jahre 1891 mit gemischten Amal- 
gam gefüllt worden sind. 

Ich glaube, damit ist die Prioritätsfrage wohl definitiv be- 
antwortet. 

3. Die Technik der Kuppel-FüUungen hat "Witzel in seinem 
Buche ausführlich beschrieben. 

Die hierzu erforderlichen Instrumente lege ich Ihnen vor: Es 
sind dies: 

1) ein dickes, scharfes Corundrad; 

2) ein dicker, ebenfalls aus Corund hergestellter Schmirgelkopf; 

3) ein- grosser Bohrknopf zum Ausbohren der Cavität; 

4) ein ovaler Bohrknopf zum Ausbohren der Pulpahöhle; 

4) zwei "Wurzelkanal -Gleitbohrer zum Ausbohren und Füllen 
der "Wurzelkanäle mit Ph^iol-Formalin-Cementpasta. 

6) ein Nervkanal-Eingangsucher mit Pastenstopfer; 
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7) ein fussförmiger Doppelstopfer zum Condensiren des Amal-* 
gamSy das mit dem kleinen Stopfende in die Pulpahöhle, mit dem 
grossen in die napf förmige Kronen-Cavität gedrückt wird; 

8) einen Doppelspatel zum Abstreichen der Amalgamränder. 
Das 9. wichtigste Instrument zum Condensiren imd Auspressen 

des überschüssigen Quecksilbers aus der fertig gestopften Kuppel- 
Füllung, kann ich Ihnen nicht vorlegen: es ist das der Zeigefinger, 
den Sie alle selbst besitzen. 

Auf Eins muss ich Sie nur specieU aufinerksam machend 
schleifen Sie stets den Zahnstumpf soweit ab, dass die Fül-> 
lung nicht als dünne Scheibe, sondern als wirkliche Kuppel auf- 
süßt und bohren Sie die Höhle napfformig so aus, dass keine 
zackigen Bänder stehen bleiben. Die Bänder des Kronenstumpfes 
müssen sehr sorgfaltig geschliffen und geglättet werden, wenn die 
Kuppel-Füllung ihren Zweck erfüllen soll und es ist auch dringend 
davor zu warnen, etwaige Krbnenreste mit der Zwickzange zu ent- 
fernen, da hierdurch Bisse oder Sprünge des Kronenstxmipfes ent- 
stehen würden. 



Resultate einer zahnärztlichen Untersuchung 
von Insassen der Provinzial-Besserungs -Anstalt zu Konitz 

in Westpreussen. 

Von Zahnarzt Less, Berlin. 

Der Herr Direktor der Provinzial-Besserungs-Anstält zu Konitz 
hatte die grosse Liebenswürdigkeit, die Untersuchung der Insassen 
dieser Anstalt auf den Zustand ihrer Zahn- und Mundverhältnisse 
zu gestatten. Es handelt sich hierbei um eine Menschenklasse, 
wie sie anderswo, als in diesen Anstalten, so unvermischt mit 
anderen Elementen kaum anzutreffen sein dürfte. Für den Zahn- 
arzt bieten dieäe Insassen folgende hochinteressante, allen durchaus 
gemeinsame Characteristica. Es sind Menschen, welche oft ihr 
ganzes Leben hindurch, jedesmal aber mindestens während der 
Zeitdauer vieler Jahre ein unstetes Leben geführt haben. Während 
dieser Zeit leiden sie oft Hunger, zu anderen Zeiten sind sie un- 
mässig in der Aufnahme von Nahrung, den Unbilden der Witterung 
ausgesetzt, vom Abusus alcoholi zerrüttet und von Ungeziefer ge- 
peinigt. Kommen diese Leute nach einem jahrelangen derartigen 
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erbärmlichen Leben in die geordneten Verhältniisse einer Besserungs- 
Anstalt mit regelmässigem Wechsel von Arbeit und Euhe, mit 
Reinhchkeit, Körperpflege und zuträglichen Mahlzeiten, so pflegt 
sich eine gewisse Eeaction einzustellen, die sich in Elrankheiten 
aller Art äussert. 

Ein weiteres gemeinsames Merkmal von zahnärztlichem Interesse 
ist, dass allen diesen Leuten jede Zahnpflege von Jugend auf fremd 
war und natürlich auch fremd geblieben ist. Es schien daher von 
Bedeutung, diese Corrigenden einmal darauf hin zu untersuchen, 
in welcher Verfassung sich bei ihnen die Zähne befinden, weilches 
Wechselverhältniss zwischen der Dauer ihres unsteten Lebens und 
der Zahnverderbniss bestände. Nebenher sollte auf das Verhältniss 
der allgemeinen Körperconstitution zur Beschaffenheit der Zähne 
und einige andere Beziehungen Rücksicht genommen werden. 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf 220 männliche Per- 
sonen. Das Ergebniss war folgendes: 

Von den 220 untersuchten Personen hatten nur 5 ein voll- 
kommen intactes Gebiss. Bei den mangelhaftea Gebissen lassen 
wir es für unseren Ueberblick dahingestellt, ob ein Zahn stark 
cariös, nur durch seine Wurzelreste noch vorhanden oder ganz 
extrahirt ist. 

Mit 1 — 2 fehlenden Zähnen fanden sich 11 Gebisse 

n 0^~" O ,, „ rt n ^^ n 

n 6 10 „ „ „ „ OL „ 

w 16 20 „ „ . „ „ 31 „ 

„ 20u.darüber„ „ „ „ 40 „ 

Ganz zahnlos waren 2 Personen. Zählte nian- die fehlienden 
Zähne bei allen 220 Personen zusammen, so erhielt man die statt- 
liche Zahl 2811. Auf den Oberkiefer entfielen 1592, auf den Unter- 
kiefer 1219. Die Zähne des Oberkiefers verteilen sich mit 813 auf 
die linke und 778 auf die rechte Kieferhälfte; die des Unterkiefers 
mit 628 links und 591 rechts. Betrachten wir die einzelnen Zähne 
auf die Häufigkeit ihres Fehlens so erhalten wir folgende Ver- 
gleichszahleu. Es fehlte: 

Im Oberkiefer: 'M 155, 'M 151, *M 150, *B 98, *B 87^ C 53, 
*J 68, 'J 51. J' 50, J' 57, C 57, B' 86, B> 84. M* 147, M> 147, 
M' 150 mal. 

Im Unterkiefer: 3M 173, 3^ 15t8, iM 142, sB 42i iB 39, C 22, 
2J 29, 1 J 23. Ji 22, J2 23, C 18, Bi 35^ Ba 41, Mi 130, M, 159, 
M3 163 mal. 
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Bemerkenswerlh ist der Umstand, dass in 434 Kieferhälften 
sämmtliche drei Molaren zerstört waren; hinzu kommt noch eine 
beträchtliche Anzahl von Fällen, in denen zwei Molaren einer 
Kieferhälfte nicht intact waren. Infolge dieser Zahlen muss man 
doch unbedingt zugeben, dass die Zähne dieser Leute in einer 
geradezu erschrecklichen "Weise zerstört waren. Ich war deshalb 
bestrebt, zu erfahren, ob irgend etwas aus ihrem Vorleben dazu 
angethan gewesen wäre, diese Verheerung, wenn nicht herbei- 
geführt, so doch zum wenigsten begünstigt zu haben; deshalb 
forschte ich nach ihren früheren Krankheiten und imtersuchte 
daraufhin die Gebisse. In 37 Fällen war Lues vorhanden. Bei 
8 von diesen Luetikem befanden sich die Gebisse in einem ver- 
hältnissmässig guten Zustande, 6 konnte man als mittelmässig be- 
zeichnen, 23 Gebisse dagegen hatten sehr gelitten; doch sollte man 
dieses kaum der Lues zuschreiben, da ja mindestens eben so viel 
Gebisse von Personen, die nicht von Lues befallen waren, in 
höherem Maasse zerstört waren. 14 Personen hatten Typhus über- 
standen, doch waren bei diesen 6 Gebisse in einem auffallend guten, 
2 in einem nüttelmässigen, 6 in einem schlechten Zustande, aber 
nicht derartig, dass sie sich hierdurch wesentlich von den anderen 
schlechten Gebissen unterschieden. 

Drei Personen waren an Lungenentzündung erkränkt gewesen. 
Bei diesen waren zwei Gebisse sehr zerstört, das dritte war eins 
von den fünf vollständig intacten Gebissen. Durch diese Unter- 
suchungen konnte ich nicht zu der Ueberzeugung kommen, däss 
diese Ki-ankheiten irgend welchen Einfluss auf die Zähne ausgeübt 
haben. 

Von weiterem Interesse schien es mir, ob und in welchem 
Verhältniss der Zustand der Haare zu demjenigen der Zähne stehe. 
160 Personen hatten kräftigen bezw. sehr kräftigen Haarwuchs. 
In 117 Fällen hatten diese Leute auch kräftig entwickelte Zähne; 
doch waren die meisten dieser Gebisse derartig vernachlässigt 
worden, dass in manchem Munde nur wenig gesunde Zähne standen. 
Die übrigen 43 gut Behaarten hatten schlecht entwickelte Zähne. 
In zwei Fällen war überhaupt kein Zahn vorhanden. 

Massigen bezw. schwachen Haarwuchs hatten die übrigen 
80 Personen, doch kamen bei diesen gut entwickelte und gut er- 
haltene Gebisse in demselben Maasse vor, wie vorhin die schlecht 
entwickelten Gebisse. Hiemach ist wohl kaum anzunehmen, dass 
Haare und Zähne in irgend welchem Zusammenhang stehen, aber 
trotzdem halte ich folgenden Fall für erwähnenswerth. Ein Mann 
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litt seit imgefähr zehn Jahren an Haarausfall; obwohl er nie in 
seinem Leben auf Pflege seiner Zähne gesehen hatte, so erfreute 
er sich dennoch eines sehr kräftigen, zahnsteinfreien und wenig 
cariösen Gebisses, 

Was die Konstitution anbetrifft, so bin ich der Ansicht, dass 
kräftige Konstitution und kräftig gebildete Zähne in vielen Fällen 
zusammen vorkommen, was auch durch die Untersuchung seine 
Bestätigung gefunden hat. 181 von diesen Personen waren ki'äftig 
gebaut. (Bemerkenswerth ist, dass diese 181 mit Ausnahme von 
einigen 20 auch sämmtlich starken Haarwuchs hatten). 156 hatten 
auch kräftig entwickelte Zähne. Von den übrigen 25 hatten 5 
überhaupt kein^ Zähne, was wohl auf das hohe Alter und bei 
dreien ausserdem auf das unstete Leben zurückzuführen ist, 

Alter Jahre: 63, 63, 64, 69, 76,. 
unstetes Leben Jahre:. 20, 3, 43, 19, 6. 

39 Insassen waren schwächlich gebaut und von mittel- 
mässiger Körperstatur. In 13 Fällen waren auch die Zähne schlecht 
.gebildet. 

Es ist vielfach die Ansicht vertreten, dass Personen, welche 
vom Lande stammen, sich eines besser entwickelten Gebisses er- 
freuen als Städter. Ich habe auch daraufhin die betreffenden Personen 
untersucht und bin zu folgendem Resultat gekoramen. Von 102 
Leuten, die auf dem Lande lebten, hatten 82 stark entwickelte 
Zähne. Von den übrigen 20 Insassen konnte man sie bei einigen 
als mittelmässig bezeichnen, bei 3 — 4 fehlten Zähne überhaupt, 
was wiederum auf das hohe Alter zurückzuführen war. Schlecht 
gebildete Zähne fanden sich bei 10 Personen vor. 

In der Stadt lebten 63 Männer, von denen 37 kräftige, 
9 mittelmässig, 17 schlecht gebildete Zähne hatfc^n. 

Von den 46, die in der örossstädt gelebt l^atten, erfreuten 
sich 29 kräftiger Zähne, die übrigen hatten schlecht entwickelte 
Gebisse. 

Einen grossen Einfluss auf die Zähne hat iicher das unstete, 
.arbeitslose Leben dieser Leute ausgeübt. 

Es hatten sich befunden 

1 — 5 Jahre auf der Wanderschaft .53 Personen 
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Die Gebisse derjenigen, die über 10 Jähre arbeitslos umher- 
geirrt waren, hatten bei auch noch so kräftig gebildeten Zähnen 
sehr gelitten und waren von Caries durchweg zerstört; anders war 
es bei denjenigen, die vielleicht nur bis 5 Jahre auf der "Wander- 
schaft gewesen. Diesem Zeitraum vermochten die gut entwickelten 
Zähne einigermassen 2U widerstehen. Die Gebisse dieser Leute 
befanden sich in einem den Verhältnissen entsprechenden guten 
Zustande. 

Von Interesse halte ich es femer, mitzutheilen, in wie hohem 
Maasse Zahnstein und Gingivitis festgestellt werden konnten. 
Geradezu staunen muss man über die geringe Zahl von Personell, 
die hiervon befreit waren. . In 85 Fällen befanden sich starke, in 
113 Fällen mittelmässige, in 12 Fällen schwache Anlagerungen von 
Zahnstein. Bei 10 Leuten war kein Zahnstein vorhanden, doch 
scheiden von vornherein fünf Fälle aus und zwar zwei, bei denen 
jeder Zahn fehlte, zwei weitere, bei denen durch Zufall der be- 
treffende Vermerk in den Untersuchungslisten versäumt worde^ 
und ein Fall, bei dem die Zähne total abgekaut waren. 
Ein weiterer Fall wäre nach meiner Ansicht auch noch aus- 
zuscheiden, weil im Oberkiefer zwei, im Unterkiefer nur ein Zahn 
den Best des ganzen Gebisses darstellten'. Es blieben also bei 
220 Personen 4 Fälle zu konstatiren, bei denen kein Zahnstein sich 
gebildet hatte. Bemerken muss ich, dass bei einem der 4 Fälle an 
Stelle des fehlenden Zahnsteins Gingivitis, auf die ich jetzt über- 
gehen will, zu finden war. 

Gingivitis ist mit nur 8 Ausnahmen überall dort vorhanden, 
wo Zahnsteinanlagerungen vorkamen; doch weicht der Grad der 
Gingivitis etwas von dem Grade der Zahnsteinablagerung ab. In 
den 85 Fällen, in denen starke Zahnsteinanlagerungen zu kon- 
statiren waren, war in 64 Fällen starke, in 9 massige, in einem 
schwache und in einem anderen Falle keine Gingivitis vorhanden. 

In den 113 Fällen von massigem Zahnstein war massige 
Gingivitis 96, starke 10, schwache 2 mal vorhanden, in fünf Fällen 
fehlte sie. Bei den Fällen von geringen Zahnsteinanlagerungen 
hatte auch die Gingivitis eine mildere Form. 

Das auffallend ungünstige Resultat dieser Untersuchungen lässt 
wohl die Ansicht berechtigt erscheinen, dass das unstete Leben 
nicht nur die Gesundheit im Allgemeinen untergräbt, sondern eine 
ganz besonders verheerende Wirkung auf die Mundverhältnisse 
ausübt. Ja es lässt sich die Hypothese sehr wohl vertheidigen, 
dass die Zähne der primär, Magen, Darm und sonstige Organe erst 
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der secundär erkrankende Theil sind. Sind nämlich erst einmal 
Zähne stark verwüstet, Zahnfleischränder mit schmierigen Belägen, 
Zahnsteinablagerungen und ausgedehnten chronischen EntzündungeE 
behaftet, so gestaltet sich jeder Athemzug und jeder Bissen zu 
einem Infectionsvermittler, der die in solchen Mundhöhlen Colonien 
bildenden Krankheitserreger so lange in das Innere des Organismus 
überführt, bis sie hier festen Fuss fassen. 

Fragen wir uns, wie hiergegen anzukämpfen sei, so ist die 
einzige mögliche Antwort die Forderung, dass endlich geregelte 
Zahnpflege unter zahnärztlicher Aufsicht in diesen und allen ähn- 
lichen Anstalten eingeführt werde. In den Besserungsanstalten 
wird der Pflegling daraufhin behandelt, dass er sich womöglich 
wieder zu einem nützlichen GUiede der menschhchen Gresellschaft 
heranbildet. Erstes Erfordemiss hierfür aber ist vöUige körper- 
liche Gesundheit, ohne welche allzuoft die nöthige Energie zu einer 
Reform des Lebenswandels nicht entwickelt werden kann. Körper- 
liche Gesundheit ist aber ohne Gesundung der Mundverhältnisse 
nicht auf die Dauer zu erzielen. 

Es wäre natürlich unbillig, gerade nur von einer Provinzial- 
Besserungsanstalt einen derartigen Verstoss in zahnärztlich-hygieni- 
schem Sinne zu verlangen. Es* scheint vielmehr richtiger, dass 
dort angetangen werde, wo es sich imi unsere kräftige, männliche 
unverdorbene Jugend handelt, in den Kasernen und Erziehungs- 
anstalten, Gefangnisse und Besserungsanstalten werden dann gewiss 
bald nachfolgen. 



Ueber den Zusammenhang thermischer Reizungen der Zähne 

mit deren Behandlung.*) 

Von Louis Jack, L.D.S., Philadelphia, Pa. 

Bei verschiedenen Zahnleiden ist einer der pathologischea 
Hauptfactoren die gesteigerte Empfindlichkeit der Zähne gegen 
thermische Reizungen und wird uns eine sorgfaltige Beobachtung 
der Wirkung der Temperaturveränderungen nach jeder Richtung 
hin, sowohl bei der Behandlung als auch dem Stellen einer 
günstigen oder ungünstigen Prognose von grossem Nutzen sein. 

*) Auszug aus einem vor der „Pennsylvania State Dental Society* ge- 
haltenen Vortrage. 
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Ich habe bereits .in verschiedenen Vorträgen über conserva- 
tive Behandlung der ZJahnpidpä: auf die. Wichtigkeit der Empfind- 
lichkeit dieses Organs gegen thermische Eindrücke hingewiesen 
und wusste damals noch nicht in. i^oUstem Maasse den Werth 
sorgfaltiger Untersachnngen der versphiedenen Hitzegrade nach 
jeder Sichtung hin, noch wie gros» die Verschiedenheit der 
Puipairritationen bei verschiedenen Peröönen ist, ebenso die end- 
gültige Kenntniss der Verschiedenheit der Temperaturraten, so- 
wohl hoher als niederer, welche an den gesunden Zähnen ver- 
schiedener Personen verschieden ' empfunden wurde. 

Die. Zähne, ebenso wie andere G-ewebe des Körpers, wenn 
dieselben einem über demi normalen Höhepunkt stehenden Hitze- 
grad ausgesetzt werden, unterliegen einem Kei2ungszustand; das- 
selbe ist bei Kältewirkung der Fall. 

Die Körperoberfläche' schmerzt, wenn die Temperatur auf 
ungefähr 130 <» F. (54 ^ C) erhöht wird, imd wird bei einer an-^ 
haltenden AppUcation von 40—45** (5 — 6''G.) gereizt» Diese Grade 
stimmen beinahe mit denjenigen der Schleimhaut des Mundes sowohl 
als deir blossen Haut überein und sind diese Temperaturgrade beinahe 
stets die gleichen mit Ausnahme da, wo Gewohnheit und Lebens- 
kraft die Empfindungöfahigkeit modificiren. 

Neben dem Vorhandensein der Pulpa bilden die letzten Aus- 
läufer der terminalen iZweige der canaliculi einen Plexus, das 
Stratum granulosum, welches dasjenige anatomische Element des 
Zahnes zu sein scheint, welches zuerst . die thermischen Ver- 
änderungen und Extreme empfindet und welches bei dem Vor- 
handensein einer Reizung der Pulpa gesteigerte EmpfindHchkeit 
des betreffenden Zahnes' b*ei der Anwendung erhöhter oder er- 
niedrigter Temperatur' zur Folge hat. Der Shok der KälteappK- 
cation tritt rascher ein, * als dies der Fall sein würde, wenn ' die 
Beaktion von der Pulpa stammte, da die Zahnsubstanzen schleöhte 
Wärmeleiter sind. Den Grad der Hitze, der dem gesunden Zahn 
nicht unangenehm ist, könnte man als den Normälgrad des In- 
dividuums bezeichnen. Dieser variirt jedoch bei verschiedenen Per- 
sonen in bedeutendem Maasse, wie oben gesagt; während manche 
Patienten einen "Wasserstrahl von 135"* (58**.C.) auf einen isolirt 
stehenden, gesunden Zahn geleitet, ohne Schmerz ertragen, ist 
dies anderen bei einer Tempei^ätur von 120° (48** G.) unmöglich. 

Die Wirkungen kalter Temperatur auf einen gesunden Zahn 
sind relativ stärker, als -die durch Hitze auf der Schleimhaut her- 
vorgerufenen: d. h. eine Temperatur von 130® (54° C.) wird 

20 
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besser ertragen als eine von 40 ® (5 ° C). Dies erklärt auch die 
Thatsache, dass das erste Anzeichen einer Pulpareiznng das 
Nichtertragen kalter Temperatur ist und dieselbe steijs als die 
Wirkung beginnender Hyperämie zu betrachten ist. 

Was nun den durchschnittlichen Kältegrad betrifft, so er- 
tragen manche Personen ohne Schmerz die Apphci^tion eines 
Wasserstrahles von 40® (5®C.) und habe ich sogar Zähne in meiner 
Behandlung, welche so unempfindlich waren, dass selbst ein Strahl 
von Aethyl-Chlorid keinen Schmerz verursacht. Bei manchen trat 
die Schmerzempfindung bei 70° (21® C.) ein, imd ich beob- 
achtete einen Fall, wo der normale Kältegrad 78® (25® C.) betrug. 

Allerdings sind dies Extrembeispiele, doch ist der Normal- 
grad so verschieden, dass für die Behandlung erkrankter Pulpen 
eine Aufstellung der Normalgrade gesunder Zähne nothwendig ist. 
Zur Untersuchung wähle ich gewöhnlich die unteren Schneide- 
zähne oder auch sonst einen Zahn, wo das Dentin oder Cement 
nicht blos liegt. 

Um den Normalgrad eines Ziahnes festzustellen, ist es nöthig, 
den Zahn mittelst Cofferdam zu isoliren. In Bezug auf die Be- 
handlung wird der Normalgrad zu einem Probe- oder Controlgrad ; 
ich werde die niederen Q-rade durch folgendes — und die höheren 
Grade durch dieses -+- Zeichen zur Unterscheidung bringen. 

Die folgende Tabelle zeigt verschiedene Veränderungen durch 
angestellte Proben. Ich werde später bezüglich der Behandlung 
auf mehrere derselben zurückkommen. 



1. Herr D. P. — 58 -+- 134 

2. Frau W. H. J. — 55 -f 130 

3. Fräulein P. — 63 -+- 131 

4. Herr E. G. — 71 -+- 120 

5. Fräulein J. M. — 76 -+- 124 

6. Frau M. — 78 -+- 000 
Es erscheint klar, wenn wir diese Zahlen bei der Behandlung 

als Leitfaden benutzen, dass, wenn wir einen Controlgrad von 
— 58 ■^- 134 mit dem Controlgrade von — 71 4-120 vergleichen, 
sich uns die Wichtigkeit der Feststellung dieser Grundlage bei 
den einzelnen Fällen aufdrängt. Da bei jedem dieser FäUe die 
Hauptsache sein muss, den gesteigerten Grad der erkrankten 
Pulpa auf eine Gleichstellung mit der Controlrate zurückzuführen, 
so ersehen wir hieraus, dass die Prognose bei dem letzteren Fall 
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unsicherer ist als bei dem ersterea, da der letztere einen höheren 
Grad von constitutioneller Empfindlichkeit für thermische Beaction 
bietet. In diesen Fällen ist während der Behandlung grosses Ge- 
wicht darauf zu legen, dass nach jeder Bichtung hin Shok ver- 
mieden wird und muss die Behandlung mehr ausdauernd sein. 

Die Aufstellung des Controlgrades ist femer bei der Be- 
handlung solcher Cavitäten von Nutzen, wo die Pulpa nicht er- 
reicht wird, da, falls die Toleranzgrenze niedrig ist, infolgedessen 
grössere Anlage zur Hyperämie nach der Einlage einer Metall- 
fiillung vorhanden ist als dies der Fall bei höherer Toleranz- 
grenze wäre. 

Empfindlichk^ des Dentins als Folge chemischer Beizung, 
hervorgerufen durch die Einwirkung von Carieis auf die proto- 
plastischen Elemente des Dentins muss nothwendigerweise leichte 
Hyperämie der Pulpa erzeugen. Dies zeigt sich sowohl durch die 
Veränderungen, welche in den dem cariösen Theil zunächst liegen- 
den canaliculi stattfinden, als auch ' durch die Ablagerung der 
Bildung von Q-ewebe in der der Pulpakammer gegenüber Kegen- 
den cariösen Cavität; bis jetzt konnte noch nicht entschieden 
werden, ob diese leichte Hyperämie die Beactionsfahigkeit des 
Zahnes für thermische Eindrücke erhöht und gelang es mir nicht, 
die nöthigen Beobachtungen zu machen, um eine Schlussfolgerung 
zu ziehen. Bei einem Falle reagirte die offene, gereinigte Cavität 
auf — 60 ^ -4- 110 ° ( — 15 *» H- 43 • C); nach der Füllung mit einem 
Nichtleiter erfolgte die Beaction erst auf —80* -M30« (—25^ 4- 64°C). 
Bei derartigen Versuchen ist die Möglichkeit eines Irrthums keines- 
wegs ausgeschlossen, da die Temperatureinflüsse ihren Eindruck bis zu 
dem die Bänder der Cavität umgebenden Baum erstrecken, welche 
nicht von den Einflüssen der Pulpareizung ausgeschlossen werden 
können. Die Schwierigkeit wird noch erhöht, wenn, wie es 
häufig der Fall ist, die Oberfläche der Cavität weder eine Tem- 
peratur von 3** über noch unter Blutwärme ertragen kann, 
und ist in diesem Falle, wo die Pulpa für eine derartig kleine 
Yeränderung empfindlich ist, dieselbe in sehr ernstem Zustande. 
Es ist Mar, dass, wo eine cariöse Cavität eine derartige Beaction 
ergiebt, Gefahr für Pulpareizung vorliegt und ergiebt sich daraus, 
dass, wo nur eine niedere Toleranzgrenze vorhanden ist, selbst- 
verständlich grosse Sorgfalt auf Schutz der Pulpawand an- 
gewendet werden muss, um dieLeitung zu verringern. 

Einem hohen Minusgrad ist mehr Wichtigkeit beizulegen, 

als einem niederen Plüsgrad, da die Gefahr gegenüber niederen 

20* 
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Temperaturen grösser ist, als diejenige gegenüber hohen, da 
Nahrung und Flüssigkeiten selten mit einer Temperatur über 
120 ® (50 ** G.) genossen werden, während es anderseits schwer ist, 
Temperaturen unter 70 ** (20 ** G.) zu vermeiden. 

Aus diesem Grunde klagt der Patient falls eine oder mehrere 
Pulpen exponirt oder hyperämisch sind meist zu spät, wenn sich 
das Leiden schon zu sehr entwickelt hat. Werden nun nicht 
sorgfältige Prüfungen angestellt, so wird der Untersuchende von 
dem Nichtertragen der Wärme ohne Kenntniss bleiben und wird 
man bei allen Fällen von Pulpaerkrankungen finden, dass in 
Verbindung mit ausgesprochener Empfindlichkeit gegen Wänne- 
entziehung auch Wärme von einem gewissen Punkt unter dem 
Gontrolgrad an nicht ertragen wird. 

Die Festeilung des Controlgrades und der Temperaturgrade 
eines angegriffenen Zahnes, so einfach sie in der Anwendung 
sind, verlangen Zuverlässigkeit und Vermeidung von Irrthümem. 
Zwei Gefässe, von welchem das eine kaltes, das andere heisses 
Wasser enthält, sind nöthig. Nachdem man etwas kaltes Wasser 
vermittelst des heissen zu ungefähr 70 ^F, temperirt hat (der Zahnmuss 
isolirt und die Gavität mit Watte oder irgend einem anderen Nicht- 
leiter verstopft werden), wird der Strahl der Spritze einige Secunden 
auf das Email gerichtet, indem man den Kopf der Spritze nahe an 
den Zahn bringt, um Abkühlung des Wassers, während dasselbe 
die Luft durchschneidet, zu vermeiden. 

Die* Temperatur wird dann langsam bis zu dem Grade herab- 
gesetzt, wo die ßeduction der Wärme des Zahnes unangenehm 
empfunden wird. Dies ist der Minusgrad. Indem man nun die 
Wärme des Wassers langsam erhöht, wird der Plusgrad festgestellt. 
Hierbei empfinden manche Patienten den Unterschied von 2°. 
Ist der Nprmal-Gontrolgrad nun gefunden, so kann die Behandlung 
fortgesetzt werden. 

Die am besten für diese Untersuchungen passende Spritze 
ist die Xiackey'sche, welche die Proben erleichtert, indem das 
Wasser durch eine grosse Oeffnung ein*, und durch eine kleine 
austritt. 

Hyperämie und Pulpaentzündung können durch mehrere 
Ursachen hervorgerufen werden. 

a) Approximales Blosliegen der Pulpa, b) Der auf conser- 
vative Behandlung folgende Zustand, c) Secundäre Empfindhch- 
keit eines Zahnes, wo die nöthigen Vorsichtsmassregeln versäumt 
wurden, d) Füllung der Zähne mit thermischen Leitern, e) Starke 
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mechanische Angriffe, f) pericementale Entzündung, wenn sich 
der Krankheitszustand bis nach den Wurzehi erstreckt. 

Im Allgemeinen trifft man die unter a) und b) bezeichneten 
Arten am Häufigsten und ist das weiter unten Gesagte am besten 
bei diesen Fällen anwendbar. 

Die erste Bedingimg ist, das Organ so viel als möglich vor 
Temperaturen unter oder über der Toleranzgrenze zu schützen. 
Zweitens müssen fortgesetzte Applicationen von Aconit angewendet 
werden, bis entweder ein Heilungsfortschritt erzielt ist, oder sich 
der Zustand verschlimmert, so dass starke Entzündung oder Nekrose 
befürchtet werden muss. Aconit ist, soviel ich weiss, in Verbindung 
mit einem schwachen Q-rad von Gegenreiz die einzige therapeutische 
Massregel, welche wir, falls eine Möglichkeit zur Heilung vorhanden 
ist, anwenden können. Oertliche, direkt auf die Pulpa erfolgte 
AppHcationen sind meiner Erfahrung nach ziemlich werthlos zur 
Wiederherstellung, wenn die Pulpa einmal expoiiirt ist. 

Ist die Möglichkeit vorhanden, so ist es am besten, eine so- 
fortige Ueberkappung und nichtleitende Füllung einzulegen. Eine 
Haupteigenschaft des Aconits besteht in dessen (wenn es örtlich 
apphcirt wird) starker, paralysirender Wirkung auf die sensorischen 
Nerven und besonders deren periphere Endigungen. 

Man hat den Einwand erhoben, dass Aconit einen Einfluss 
auf die Circulation der Capillargeftlsse hätte, doch konnte dies 
nicht bewiesen werden. Wenn dies der Fall wäre, so müsste der 
primäre Einfluss auf die sensorischen Nervenendigungen als eine 
Wirkung desselben, d. h. des Aconit betrachtet werden. 

Bei der Application von Aconit im Munde muss sorgfaltig 
darauf geachtet werden, dass das Mittel sich nicht über seine 
ursprünglich bestimmte Stelle hinaus verbreitet und um dies zu 
bewerkstelligen und gleichzeitig einen Gegenreiz zu erzielen, ver- 
mische ich die Tinctur mit Chloroform zu gleichen Theilen. Ein 
Wattebäuschchen ungefähr von der Grösse des ersten Gliedes des 
Zeigefingers wird mit der Lösung getränkt und dann zwischen 
zwei Lagen Musselin oder Fliesspapier gepresst, bis es ziemlich 
trocken ist. Der Grund hierfür ist, ein Tropfen des Medikamentes 
in den Mund oder den Hals zu verhindern, wo es eine sehr un- 
angenehme Empfindung hervorruft. Hierauf wird das Bäuschchen 
auf das Zahnfleisch des betr. Zahnes gelegt und dort 12 — 15 Secunden 
belassen. Von der grössten Wichtigkeit ist es, das Zahnfleisch von 
Schleim oder Speichelüberzug zu befreien, da die Absorption des 
Aconit sonst nicht vor sich gehen könnte; ferner ist es besser, dass 
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im Augenblick der Application die Oberfläche trocken sei. Ich bin 
absichtlich so genau in meinen Angaben, da von der sorgfältigen 
Anwendung der Behandlung viel von dem Erfolg abhängt. 

Bei ausgesprochenen Fällen sollten die A^iieationen an ver- 
schiedenen Tagen oder in der schlimmsten Zeit selbst jeden Tag 
gemacht werden. Bei dem letzteren Falle sollte das Mittel den 
einen Tag auf der Buccal-, den anderen Tag auf der Lingualseite 
angewendet werden. Mit Beginn der Heilung sollten die zwischen 
den einzelnen Applicationen befindlichen Zwischenräume verlängert 
werden. 

Bei Fällen, wo gleich bei Beginn des Leidens mit der Be- 
handlung begonnen wird, genügen oft schon eine oder zwei Appli- 
cationen, doch sind immer die Temperaturproben als Hauptfactor 
bei der Behandlung zu betrachten. 

In Dr. Kirk's Abhandlung über operative Zahnheilkunde habe 
ich die darin bezeichneten Krankheitsfortschritte, bei welchen noch 
eine Aussicht auf Heilung durch conservative Behandlung vor- 
handen ist, sorgfältig verfolgt, nebst der Art der Behandlung und 
betrachte die ergebenen Resultate ebenso befriedigend, als die bei 
heilbaren Krankheiten der Zähne erzielten. 

Es wird von Interesse sein, obengenannte Art der Behandlung 
anderen kurz in einigen Fällen zu illustriren. 

No. 1 ist der in obenstehender Tabelle erstangeführte Fall. 

Die Pulpa des ersten, linken, unteren Molaren war exponirt 
und wurde den 10. April 1894 überkappt. Die Controlgrade be- 
trugen — 58 ® -I- 134 ®. Nach einer mehrere Tage anhaltenden 
Störung sprach der Patient am 18. April 1898 wieder vor. Tem- 
peratur — 74° 4- 116 ^ 19. April — 71°. 21. April -h 120 ^ 
24. April — 73*» -f 120°. 27. April — 69° -h 127 ^ 16. Mai 

— 60 ° -4- 134 °. Entlassen. 

No. 2. Die Pulpa des linken, unteren Molaren war vollständig 
exponirt und wurde auf der Distaloberfläche überkappt. 5. Febr. 
1873 (25 Jahre). Die Mesialoberfläche auf dieselbe Weise behandelt. 
12. Mai 1891 (6^12 Jahre). 16. November erscheint Patient aber- 
mals über Pulpastörungen klagend. Bei der Untersuchung fand 
sich, dass die temporäre Füllung beschädigt und ein Theil abge- 
fallen war, wodurch ein Theil der Kappe blosslag. Vermuthlich 
hatte eine Infection stattgefunden. Es wurde aufs neue überkappt 
und die obige Behandlung fortgesetzt. 

Controlgrade: — 55® -h 130®. Temperaturgrade des Zahnes 

— 73° 4- 108®. 16.: — 76® 4- 112®. 18.: -h 118®. 19.: — 74' 
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+ 120^ 20.: — 74** -4- 124°. 27.: — 67« -4- 128^ 29.: — 66° 
4- 130''. Entlassen. Bei einer öpäteren Untersuchung fand sich 
alles in bester Ordnung vor. 

Um zu beweisen, dass selbst ernste Fälle verbessert werden 
können, möge hier noch ein Fall folgen, wo der Patient sich der 
Devitalisation widersetzte. Es wurde kein Controlgrad genommen. 
Unterer Bicuspis. 

22. April 1898: — 73° -h 100°. 23. April: — 75° -h 106°. 
25. April: — 72° + 108°. 27. April: — 72° -h 108°. Von einer 
Brcise den 24. Juni zurückgekehrt: — 76° -+- 120°. Zahn von dieser 
Zeit an ruhig. 

No. 5 der Tabelle. Controlgrad: — 76° -+- 124°. Oberer Molar. 
Seit mehreren Wochen war bereits Beaktion gegen Kälte und 
Iteflexschmerz vorhanden in Verbindung mit den Temperaturgraden 
von — 85° -H 108°, welche während der Behandlung auf — 80° 
+ 120° gebracht wurde, was dem Controlgrad so nahe als möglich 
kam. Bei diesem Falle betrug die beghmende Toleranzgrenze nur 
23° und stieg zu 40°, welches innerhalb 8° der gewöhnlichen 
Normalgrade der übrigen gesunden Zähne lag. Die Pulpa wurde 
lebend erhalten. 

Man wird bei den oben angeführten Fällen bemerkt haben, 
dass, sobald der Plusgrad sich zu steigern beginnt, die Empfind- 
lichkeit gegen Kälte zunimmt. 

No. 4 der Tabelle, wo der Controlgrad — 71°+ 120° beträgt, 
wurden drei Pulpen überkappt und war dies auch bei No. 6 der 
Fall. Bei letzterem überkappte ich nur zwei derselben, welche 
seither devitalisirt wurden. Hieraus würde hervorgehen, dass, wenn 
die Toleranzgrenze so niedrig als 50° (10° C.) ist, es fraglich bleibt, ob 
mit einer conservativen Behandlung ein befriedigendes Resultat er- 
zielt würde. 

Eine Zusammenstellung der Krankheitserscheinungen einer an- 
gegriflPenen Pulpa kann auf folgende Weise beobachtet werden: 

Die diagnostische Eigenthümlichkeit einer erkrankten Pulpa 
ist Empfindlichkeit gegen eine über oder unter dem Controlgrade 
des gesunden Zahnes stehenden Temperatur. 

Hyperämie der Pulpa wird durch den heftigen Schmerz bei 
der Abziehung von Hitze angezeigt, in Verbindung mit meist im 
Ohr auftretenden ßeflexschmerzen. 

Gesteigerte H)rperämie und Entzündung der Pulpa zeigt sich 
bei der Application einer Temperatur von 10 — 20 Graden unter dem 
Controlgrade. 
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Bei Hyperämie: der Pulpa .wird' gewöhnlich einige Besserung 
durch die Anwendung leichter Wärme erzielt, selbst wenn der Zahn 
bei steigender Temperatur schmerzt. 

Bei Entzündung oder langdauemder Hyperämie kann eine 
zeitweilige Besserung bei Anwendung kühler Temperatur erzielt 
werden, jedoch nur bis zu einem gewissen Punkt im Krankheits- 
verlaufe, wo die Reaction für Kälte aufhört und Wärme imerträg- 
Jiche Schmerzen hervorruft. . 

An diesem Punkte angelangt, wird die Pulpa bald durch eine 
Stockimg ihrer Circulation nekrotisch werden. (Dental Cosmos). 



Heilprocesse in der Zahnpulpa.*) 

Ton A. Hopewell Smith, L.E.C.P.Lond., M.E.C.S., L.D.S. 

Bei allen Kraijkheitszuständen der Pulpa sind natürlich die 
durch eine Beschädigung oder im Laufe einer Krankheit des be- 
treffenden Organs auftretenden Heilprocesse am wichtigsten. Das 
Studium der Methoden, durch welche die Natur versucht, eine Ver- 
letzung zu verbessern oder zu heilen, ist eines der fesselndsten, 
welches die Aufmerksamkeit des Forschers auf sich ziehen könnte. 
Da dies im Allgemeinen schon als Regel gilt, muss uns als Zahn- 
ärzte das Studium des höchst zarten und eigenartigen Gewebes der 
Zahnpulpa noch weit interessanter sein. 

Sowohl die kranke als die gesunde Pulpa bieten ein gleich 
ergiebiges Feld für Untersuchungen und Forschungen. Man darf 
sich nicht wundem, dass das Gewebe der Pulpa eine bedeutende 
Regenerations-Fähigkeit besitzt, welche beständig in Thätigkeit ist. 
In der That finden wir selten eine Verletzung der weichen oder 
harten Zahngewebe ohne einen mehr weniger erfolgreichen Gegen- 
versuch der Pulpa, dieselbe abzuschwächen. - Die Ausübung ihrer 
höchsten Functionen hängt mit der Fortdauer der Lebensfähigkeit 
des Gewebes zusammen, iu dessen Mitte sich dieselbe befindet. 
Auf jede Erkrankung, oder bei einem Unfall folgt eine Reaction, 
welche in manchen Fällen sehr günstig ist und das Gewebe vor 
der Devitahsation bewahrt. Beinahe jeder Veränderung des Den- 
tins folgt eia Heüprocess der Pulpa, 

*) Auszug aus einem bei dem „Aimual Meeting" in Bath gehaltenen 
Vortrage. 
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Bei VerletzTingen der Pulpa selbst reagirt sie sowohl in der 
oharakteristisclieii Art der Weichtheile, etwa der Haut im Falle 
einer Verwundung, oder in der Weise eines anderen gefassreichen 
Gewebes, etwa eines Knochens im Falle einer Fractur. Zwar wird 
in Folge der eigenartigen anatomischen Verhältnisse kein perma- 
nenter oder definitiver Gallus gebildet, sondern es konpnt zur Bil- 
dung von secundärem Zahnbein. Die Odontoblasten leisten also ^ 
hier etwas ähnliches wie die Osteoblasten des Knochens; sie suchen 
den Verlust an Zahnbein auszugleichen, welcher durch den Process 
der Caries verursacht ist. Solches „Ersatzdentin" sehen wir nicht 
selten. Auch bei Verletzungen ist kein Unterschied zwischen Zahn- 
pulpa und anderem &ewebe, wenn nach der Verletzung jede sep- 
tische Infection vermieden wird. Die Art der Restitution, welche 
hierbei eintritt, nennt man die Heilung per secundam intentionem 
oder Grranulation. 

Eine dritte, sehr seltene Art von Fällen ist diejenige, bei 
welchem ein fracturirter Zahn bis zur Wiedervereinigung der be- 
treffenden Theile in Ruhelage gehalten wurde; ein Beispiel der 
Heilung durch dritte Intention liefernde Wiedervereinigung des 
Cementes oder Dentins ist natürlich nur möglich, wenn entweder 
Pulpa oder Periodontium , oder beides, eine Verletzung erlitten 
haben, welche die Heilkraft nicht vollständig zerstört hat, sondern 
nur eine leichte oder subacute Form von Entzündung hervorgerufen 
und auf diese Weise die Zellenthätigkeit zur Ausübung ihrer 
Functionen angeregt hat. 

Betrachten wir den vorHegenden Gegenstand von verschiedenen 
Gesichtspunkten aus, so können wir folgende Eintheüung vornehmen : 
1. Verletzung eines kleinen Theiles des Pulpagewebes; 2. Trau- 
matisches Blosliegen der Pulpa; 3. Durch Caries exponirte Pulpa; 
4. Fractur des Zahnes mit oder ohne Wiederverbindung der Bruch- 
theüe und schliesslich 5. Fälle, bei welchen die Pulpa nicht ex- 
ponirt ist. 

1. Verletzungen eines kleinen Theiles der Pulpa. Eine ein- 
fache Entzündung kann durch eine kleine traumatische Bloslegung 
mit darauf folgender Durchführung (und darauf entstehender Ver- 
wundung) einer Donaldson*schen Nadel durch das weiche Q-ewebe 
hervorgerufen werden, und kann man mit Hufe einiger allgemeiner 
Wundkenntniss die etwas hypothetischen Annahmen ergänzen. 

Die Capillaren mit den kleinen Arterien und Venen der 
Pulpenkrone werden verletzt, woraus eine momentane Blutung ent- 
steht, welche jedoch in Folge von Stauung und Gerinnung des 
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Blutes bald stockt. Dilatation der &efasse der Umgebung mit 
verlangsamten Fluss ihres Blutlaufes kommt zunächst dazu, Leuco- 
cyten und Blutserum treten aus ihren Gefass-Wandungen aus und 
die darin befindlichen zelligen Elemente unterziehen sich der Thei- 
lung und Wucherung. Lymphe tritt in kleinen Quantitäten aus, 
hauptsächlich aus Fibrin und Blutkörperchen bestehend; das 
Serum wird absorbirt und es erfolgt eine Annäherung der ge- 
trennten Theile. Ausserhalb der Wundgegend werden die Gefässe 
erweitert, das Verhältniss des Blutflusses ist jedoch gesteigert. 
Einige Zeit nach der Verletzung wird das mehr oder weniger ge- 
ronnene Blutserum resorbirt und wird durch kleine Eundzellen 
ersetzt, welche aus den Leucocyten und den sich vermehrenden 
gewebsverbindenden Zellen entstehen, auf diese Weise entsteht eine 
Adhäsion der getrennten Theile. Schliesslich bilden sich, von den 
alten Gefässen ausgehend, zarte G-efassschlingen, anastomosiren 
miteinander, stellen die unterbrochene Blutcirculation wieder her 
und bringen durch Begünstigung der Bildung von fibrinösen Bän- 
dern eine kleine Narbe hervor. 

Eine derartige Entwicklung konnte jedoch nur bei leicht ver- 
letzter Pulpa angenommen werden, falls der die Verletzung er- 
zeugende Fremdkörper nicht septisch war und die Cavität des 
Dentins auf das sorgfältigste, nach genauen antiseptischen Begehi 
behandelt worden war. 

2. Wo ein grösserer Theil der Pulpa -Oberfläche traumatisch 
exponirt ist, wie man dies bei Fractur einer Zahnkrone bei einem 
Extractionsversuche findet, werden stellenweise Hyperämie und 
Entzündungssymptome beobachtet, und man fand verschiedene 
Fälle von interessanter mikroskopischer Structur. Werden die 
Schnitte innerhalb 12 Stunden nach dem Unfall gemacht, oder 
vielmehr wird das Präpariren des Gewebes innerhalb 12 Stunden 
begonnen, so wird man die Pulpa mit kleinen, runden Zellen be- 
deckt finden, welches die Leucocyten und die sich vermehrenden 
gewebsverbindenden Zellen sind. Die Odontoblasten sind von stark 
veränderter Form, flach und nach den Wänden des Dentins in 
Folge des Schwellens und der mit dem Entzündungsprocess ver- 
bundenen Exsudation, hingedrängt. Die Gefässe smd blutüberfiillt 
und in den radiären Theilen der Pulpa entsteht Thrombose. An 
der freien Oberfläche der Pulpa wird man Heilimgsversuche, sowie 
eine Organisation der flüssigen Exsudate bemerken. Von den ver- 
letzten Kronen- Gapillaren ausgetretene Blutzellen werden aufge- 
halten und in die Maschen des feinen, fibrösen Stromes der Neu- 
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bildung verwoben. Die Zellen lösen sich auf, und ist die Möglich- 
keit vorhanden, dass sick manche derselben in Eiterkcarperchen ver- 
wandeln. Wahrscheinlich findet auch, bis zu einezn gewissen Grade, 
Absterben des superficialen Q-ewebes statt, auch findet man An- 
zeichen von fettiger Degeneration in der Mitte der Gewebe. Dass 
Mikroorganismen in einer so kurzen Zeit von 12 Stunden Schmelzung 
der Theile hervorrufen würden, erscheint mir unwahrscheinlich, be- 
sonders weil ein dicker Blutklumpen die freie Oberfläche der Pulpa 
vor Mundfiüssigkeiten schützt. 

Bei der Untersuchung eines Falles, bei welchem eine ähnliche 
Verletzung sieben Tage zuvor stattgefunden hatte, fand man nur 
wenige neue Veränderungen. Die freie Oberfläche ist wieder mit 
einigen Lagen von lose zusammenhängenden Zellen einschliesslich 
Eiterzellen bedeckt ; die Spuren der ursprünglichen Entzündung sind 
mehr oder weniger verschwunden und neue Capillaren entwickeln 
sich reichlich. Man wird überall, und hauptsächlich in den Cervical-r 
und Wurzeltheilen neuentstandene, weiche, kalkhaltige Bildungen 
in der Mitte des Gewebes finden. Die Ablagerung von Kalk-Glo- 
buli ist eine häufig bemerkte Methode der Wiederherstellungsver- 
suche der Pulpa. Doch woher kommen diese Neubildungen? 
Woraus entstehen dieselben und was ist zu ihrer Entstehimg nöthig? 
Diese Fragen sind sehr schwierig zu beantworten. Es ist unwahr- 
scheinlich, dass dieselben, d. h. die Neubildungen in Folge einer 
örtlichen Reizung durch Mikroorganismen entstehen oder sich imi 
eine Anhäufung von Bacterien ansammeln und findet man dieselben 
nicht nur eng an den Wänden der Gefässe, sondern auch in zu- 
falligen Anordnungen. Black*) neigt zu dem Glauben, dass die 
Bildung dieser Massen aus einem Congestionsiustand oder venöser 
Hyperämie der Pulpa entsteht. Er vergleicht dieselben mit den 
in varicösen Adern gefundenen Phleboliten und ist der Ansicht, 
dass bei derartigen Venen-Gongestionen die drei Bedingungen oder 
Factoren zur Entstehung kalkhaltiger globulöser Bildungen zu 
suchen seien. Woodhead stimmt mit Black darin überein, wie 
aus seinem kürzlich veröflfentlichten Aufsatz über Verkalkung zu 
ersehen ist. Es erscheint wahrscheinlich, dass diese Eaiotenbildungen 
einzig dem Ausfiiessen kalkhaltiger Substanzen aus den zahnbil- 
denden Zellen der Pulpa ihre Entstehung verdanken, welche 
eine ähnliche Function wie diejenige der Osteoblasten bei der Bil- 
dung des Callus besitzen. Man glaubt, dass dieses Phänomen bei 



*) American System of Dentistiy vol. 1, p. 862. 
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FäUen von Dentikelbildung in der Pulpa Und kalkiger Degeneration 
der Pulpa auftritt. Wenn dem so ist, könnte dies auch bei dem 
obenbescliriebenen Fall stattfinden. 

Einen Fall dieser Art veröffentlicht Mr. Tomes*) in den 
Transact.Odont. Soc. of Great Britain. Derselbe bietet die Geschichte 
einer vor drei Jahren erfolgten Verletzung; es handelt sich dem- 
nach nicht um Stunden oder Wochen, und sollte es scheinen, als 
ob die oben angeführten Fälle, falls Zeit und Umstände günstig 
gewesen wären, sich zu einer vollständigen Verkalkung der Pulpa 
entwickelt hätten, nicht durch Umbildung oder Organisation des 
Blutklumpens der Entzündungsproducte, sondern einfach durch eine 
Umwandlung der kalkhaltigen Pulpazellen in eine zusammen- 
hängende Masse durch Secretion oder Excretion; in anderen Worten; 
eine Verkalkung der plastischen Exsudate. Allerdings fand man 
nie, dass die Zellen dieses Material in der Form von Kalk-Globnli 
ablegen; doch kann man dies leicht als das Resultat einer patholo- 
gischen Reizbarkeit des Dentins verstehen, in Folge dessen diese 
kleinen Zellen zur Ausübung ihrer Functionen angeregt werden, 
indem sie die Kalksalze von dem Blut in die Pulpa übertragen, 
dieselben in Zellprotoplasma verarbeiten und hierauf ablagern. 

3. Blosliegen der Pulpa infolge von Caries fuhrt, wie wir 
wissen, zu Entzündung, welche derartig heftig auftreten kann, 
dass sie das Absterben der Pulpa verursacht, deren knochige 
Umlagerung starkes Schwellen und freien Abfluss der ange- 
sammelten Entzündungs-Producte verhindert. Doch findet man 
auch hier häufig Heilprocesse, deren Resultat die Bildung eines so- 
genannten „Pulpapolypen" ist. Die Bezeichnung „Polyp" ist eine 
"unrichtige und sollte vermieden werden. Die durch die Ver- 
pflanzung von schuppigen Epithel-Zellen auf der freien Oberfläche 
des blosliegenden Gewebes erzeugte Narbe muss selbstverständlich 
als ein Heilprocess betrachtet werden. Chronische Entzündung der 
Pulpa unter der Epithel-Schicht kann in einem cariösen Zahn 
Monate und Jahre vorhanden sein, ohne von dem Patienten un- 
angenehm empfunden zu werden. Wahrscheinlich ist der Heil- 
process vollendet, wenn das neu verpflanzte Gewebe nicht nur die 
Form von sohichtenweisem, körnigem Epithel angenommen hat, 
sondern sich in Gestalt von einfachen oder zusammenhängenden 
Papillen mit den Granulationen verschmilzt und auf diese Weise 



*) Siehe Transactions 1896. 
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eine dickere Bedeckung hervorbringt, welche einen Schutz für das 
weichere, darunterliegende Gewebe bildet. 

4^ Was nun die Heilung von Wunden der Pulpa belarifift, 
welche durch Fractur des betreffiniden Zahnes entstanden sind und 
wo die Theile einige Zeit nach dem Unfall in situ gehalten wurden 
— so wird es zum besseren Yersföndiiiss dienen, einige von Messrs 
Henry Sewill, Rilöt und Storer Beuiiet kürzlich berichtete Fälle 
anzuführen. 

Der erste derselben betraf ein 14 jähriges Mädchen, bei 
welchem ein Schneidezahn der Länge nach fracturirt und im- 
pactirt war. Man glaubte, dass die Vereinigung der Theile ent- 
weder durch die Pulpa oder die peri-dentale Membran bewerkstelligt 
werden könnte. Wahrscheinlich infolge der Beweglichkeit der Theile 
entzündete sich die Pulpa, wurde fungös und verkalkte schliesslich. 
Auf diese Weise fand «ine Heilung der Pulpa- Verletzung statt, 
obgleich die Wiederverbindung der harten Theile nicht gelungen war. 

Bei Mr. Rilot's interessantem Falle wurden mehrere besondere 
Merkmale beobachtet. Der Zahn, gleichfalls ein seitlicher S<?hneide- 
zahn, war nicht impactirt und es fand keine schliessliche Wieder- 
vereinigung statt. Die Bränder des Pulpa^S^anats geigten unter dem 
Microscop Spuren von Absorption und die Howship'schen Lacuüen 
waren stark ausgeprägt. Die Absorptions-Fläche war mit einer 
Lage von neuem Dentin ausgefüllt, welche an dem äussersten 
Wurzelspitzenende homogen und cellulös war (wie die Matrix des 
hyalinen Knorpels), weiter nach oben fand sich hierin eingeschoben 
eine Art xmregelmässigen, von Fibrillen durchzogenen Dentins. 
Die Pulpa war an dem freien Band des oberen Bruchstückes 
vergrössert, chronisch entzündet und von ungewöhnlich binde- 
gewebigem Charakter. Auf welche Weise lässt sich nun das Vor- 
handensein dieses neugebildeten Dentins in dem Wurzelkanal 
erklären? Offenbar nur durch einen Heilprocess, welcher bei seineim 
Fortschreiten denselben schliesslich mit einer harten Mame neoea 
Dentins ausgefüllt hätte» 

Dieser Fall hat eine gewisse Aehnlichkeit mit demjenigen, 
welchen Mr. Storer Bennett beschreibt. Es handelt sich auch um 
Fractur und Lnpactirung eines Schneidezahnes nur mit dem Unter- 
schiede, dass hier die verkalkte Kittsubstanz höchstwahrscheinlich 
von Zellen des Periodontiums und der Pulpa gemeinsam producirt 
wurde. 

5. Schliesslich würden nur noch diejenigen Fälle zu definiren 
sein, bei denen die Pulpa nicht exponirt war. Dieses Thema ist 
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aber an anderer Stelle*) hinreichend erörtert und, wie ich hinzu- 
fügen möchte, noch so unvollkommen erforscht, dass wir auf eine 
ausführliche Besprechung verzichten können. Es genüge uns, 
auf die Thatsache hinizuweisen, dass die Pulpa auf alle patholo- 
gischen Eeize dadurch reagirt, dass sie Ersatzdentin verschiedener 
Art producirt, so dass sowohl primäre wie secundäre Verletzungen 
des harten Zahngewebes nahezu constant Neubildung von Dentin, 
eines der interessantestenHeilprocesse des^ Pttipengewebes, im Ge- 
folge haben. (Journal of the British Dental Association.) 



Au8 der Praxis. 

Von J. J. Tetzel, D.D.S., St. Thomas, Ont. 

Erster Fall. Die Patientin, Miss M., 27 Jahre alt, consnl- 
tirte mich. Bei der Untersuchung des Mundes fand ich an der 
Buccalflärche der oberen Alveolarwand, unmittelbar über der Wurzel- 
spitze des rechten, oberen,, seitlichen Schneidezahnes eine Fistel- 
öffnung vor. 

Auf Befragen theilte mir die Patientin mit, dass die Pulpa 
jenes Zahnes vor 8 oder 9 Jahren vermittelst Arsenik getödtet und 
hierauf der Kanal und die Cavität gefüllt worden war. Kurze Zeit 
nach dieser Operation traten Symptome von Periostitis auf; die 
Behandlung des Zahnes wurde jedoch vernachlässigt. 

Nach ungefähr fünf Jahren ging die Füllung zu Grunde und 
der Zahnarzt, welcher damals die Patientin behandelte, empfahl 
die Entfernung der Krone des Zahnes und das Aufsetzen eines 
Erichmond'schen Stiftzahnes. Da die Patientin damals die Stadt 
früher verlassen musste, als sie beabsichtigt hatte, so konnte der 
Zahnarzt den Abscess nur 2 — 3 Mal in Behandlung nehmen und 
war genöthigt, den Stiftzahn einzusetzen, während noch ein Eiter- 
erguss stattfand. 

Von dieser Zeit an bis jetzt hörte der Eitererguss aus der 
Fistel nicht auf. Der allgemeine Gesundheitszustand der Patientin 
verschlimmerte sich; sie litt an auffiallender Blutarmuth und allge- 



*) Transact. odont. Soc. 1896: On certain lesions induced by Dental 
Caries. 
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meiner Körperschwäche. Ich entfernte sofort den Stiftzahn und 
stelltfiL durch die Wurzelspitze eine Oeffnung in die Fistel her. Ich 
entdeckte femer, dass die Pulpa des rechten, mittleren Schneide- 
zahnes in vereitertem Zustande war und nahm sofort auch diesen 
Zahn in Behandlung. Bei genauer Untersuchung vermittelst der 
Sonde fand ich abgestorbene Eoiochentheile vor, jedoch keine Oeff- 
nung in der Kiefer- oder Nasenhöhle. Ich kam nach reiflicher 
Erwägung der bei diesem Falle vorliegenden Verhältnisse zu der 
Ueberzeugung, dass eine Operation nöthig sei und rieth der Pa- 
tientin, einen Arzt in Betreff ihres allgemeinen Gesundheitszustandes 
zu consultiren. Vorher wurden die Wurzeikanäle gründlich sterili- 
sirt, dann gefüllt und eine sti'enge, antiseptische Behandlung der 
Mundhöhle begonnen, um jedem septischen Einfluss vorzubeugen. 

Der Arzt, welchen die Patientin consultirte, war der Ansicht, 
dass Symptome von Tuberkulose vorlägen und dass die Eiterbildung 
durch Tuberkel- Ablagerungen entstanden sei. Die Patientin gerieth 
hierüber in grosse Aufregung; es gelang mir jedoch, sie zu be- 
ruhigen und zu überzeugen, dass meine Diagnose die richtige sei 
und dass die vorliegende [Nekrose nur als das Besultat chronischer 
Periostitis zu betrachten wäre. 

Da die Patientin erklärte, sich unter keiner Bedingung narko- 
tisiren zu lassen, musste ich mich darauf beschränken, die Schleim- 
häute vermittelst der Anw;endung von Cocain unempfindlich zu 
machen. Ich machte hierauf genau über dem Abscess einen Ein- 
schnitt und entfernte die nekrotischen Knochentheile mit Hilfe 
eines Stichels, welchen ich so tief einschneiden liess, als die Pa- 
tientin zu ertragen im Stande war. Die Wunde wurde hierauf zu- 
erst mit einer schwachen, wässerigen Carbolsäurelösung, später 
mit einer Wsßserstoff-Superoxydlösung ausgewaschen; zur Drainage 
wurden Borgaze-Einlagen verwendet. Die Heilung erfolgte ausser- 
ordentlich schnell und war nach kurzer Zeit scheinbar vollständig 
beendet. 

Nach ungefähr zwei Monaten kam die Patientin wieder zu mir 
und ersuchte mich, in den rechten oberen Eckzahn, den ersten 
Bicuspis und den ersten Molaren GoidfüUungen einzulegen. Bei 
dem Excaviren fand ich, dass diese Zähne gar keine Empfindlich- 
keit besassen; dies kam mir verdächtig vor und ich öffnete die 
Pulpa-Oavitäten, wobei ich die Entdeckung machte, dass sämmt- 
liche Pulpen (mit Ausnahme des dritten Molaren) vereitert waren. 
Bei eingehender Untersuchung kam ich zu der Ueberzeugung, dass 
die Nekrose sich weiter ausgebreitet hatte; es war auch wieder Eiter- 
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bildimg vorhanden und ich bemerkte, dass die in die Wurzelkanaie 
des zweiten Bicuspis eingespritzte Wasserstoff- Superoxydlösung 
sich aus der über dem seitlichen Schneidezahn befindlichen Fistel- 
öffiiung wiederergoss. 

Da die bei diesem Falle vorliegenden Complicationen mir sehr 
bedeutend erschienen, empfahl ich der Patientin, einen Specialarzt 
zu consultiren; sie wandte sich auf meinen Bath an Dr. W, C. Barrett 
an dem Buffalo Dental College, welcher die zur Nothwendigkeit 
gewordene Operation in dem Buffalo General Hospital vornahm. 
Die Patientin wurde narkotisirt und über den rechten, oberen 
Zähnen ein grosser Einschnitt gemacht; nach dessen Herstellung 
konnte man die ganze Ausdehnung der Nekrose wahrnehmen; die 
cariösen Vertiefungen erstreckten sich so weit, dass das Antrmn, 
die Nasenhöhle und die Gaumenfläche der Mundhöhle in Mitleiden- 
schaft gezogen worden waren. 

Mit Hilfe zweckentsprechender InstruBSfiiite (in der Bohr- 
maschine) wurde i^im die Excision der Wurzelspitzen der Schneide- 
zähne, des Eckzahnes und der Bicnspidaten, sowie aller cariösen 
und erweichten Knochentheile vorgenommen; es gelang glücklicher 
Weise, die Zähne zu erhalten, allein alles, was zur Verbindung der 
beiden Hälften des Oberkiefers zurückblieb, war der schmale Streifen 
der AlvBolarwand. Nach vollendeter Excision wurden die Knochen- 
rärnder geglättet, alle vorspringenden Parthieen, welche nicht voll- 
ständig ernährt werden konnten, entfernt und hierauf die Wunden 
zuerst mit sterilisirtem, warmem Wasser und hierauf mit Wasser- 
stoff-Superoxylösungen ausgespritzt. Zu Einlagen wurde Jodoform- 
gaze verwendet. 

Die auf die Operation folgende Erschöpfung war nicht be- 
deutend; die Temperatur überschritt nicht 101^ und war nach Ver- 
lauf von 48 Stimden vollkommen normal. Nach drei Tagen konnte 
die Patientin das Hospital verlassen. Es stellte sich heraus, dass 
die Dame die Jodoformgaze nicht ertragen konnte, weshalb man 
deren Anwendung aufgeben musste und als Ersatz eine antiseptische 
Charpie zur Einlage benutzte. Die Heilung verlief sehr rasch und 
günstig; es traten durchaus keine Symptome von Sepsis auf. Der 
allgemeine Gesundheitszustand der Patientin verbesserte sich wesent- 
lich. Bei diesem Falle war der Erfolg dem chirurgischen Eingriff 
zuzuschreiben, durch welchen schon oft bei IQ'ankheiten der Mund- 
höhle gründliche Heilung erzielt wurde. 
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Zweiter Fall. Von W. H. Fallet. Der Patient, ein 2ajäli. 
riger Mann, consultirte mich wegen eines Abscesses, welcher sich 
an dem ersten und zweiten rechten, unteren Molaren entwickelt 
hatte. Ich erfuhr auf Befragen, dass die ersten Symptome schon 
vor acht Tagen aufgetreten waren und die Schmerzen sich allmäh* 
lieh heftig gesteigert hatten. Das Gesicht des Patienten war der- 
artig angeschwollen, dass es nicht möglich war, eine Untersuchung 
des Mundes vorzunehmen; der Kranke hatte seit mehreren Tagen 
nichts gemessen können, als eine kleine Quantität Milch und litt 
an Kopfweh; auch war Fieber vorhanden. Da ich vermuthete, 
dass die Pulpa eines der Molaren sich vereitert hatte und die Ex- 
tractioxi des Zahnes für nothw endig hielt, jedoch nicht im Stande 
war, den Mund zu öffnen, bat ich einen Arzt, mir behilflich zu 
sein; er narkotisirte den Patienten vermittelst Chloroform, doch 
erst nach vielen Schwierigkeiten gelang es uns, den Mund zu 
öffnen. Ich extrahirte den kranken Zahn, es erfolgte jedoch kein 
Eitererguss; ich machte hierauf einen tiefen Einschnitt, worauf zu 
meiner Enttäuschung keine Ausscheidung von Eiter erfolgte. Da 
ich gern vermeiden wollte, von aussen einen Einschnitt in die 
Wange zu machen, empfahl ich dem Patienten, die Mundhöhle 
wiederholt mit Capsicum-Tinctur auszuwaschen und ersuchte ihn, 
mir am folgenden Tage Bericht zu erstatten. Am nächsten Morgen 
theilte er mir mit, dass der Abscess während der Nacht an der 
Innenfläche des Mundes aufgebrochen sei, in Folge dessen sich un- 
gefähr eine Tasse Eiter entleert habe. Das Befinden des Patienten 
hatte sich gebessert; das Fieber hatte nachgelassen und er konnte 
etwas Speise zu sich nehmen. Ich empfahl eine mehrmals tägHch 
zu wiederholende Auswaschxmg des Mundes, überhaupt gründliche 
ßeinhaltung der Mundhöhle und wies ihn an, täglich bei mir vor- 
zusprechen. Fünf Tage nach der Operation zeigte sich eine kleine 
weiche Anschwellung an der unteren, rechten Seite des Kinns. Ich 
zog nochmals den bereits früher consultirten Arzt zu Rath, welcher 
der Ansicht war, dass der Abscess sich nach aussen zu drängen 
schiene und es deshalb für besser hielt, einen Einschnitt zu machen, 
weil die durch denselben entstehende Narbe jedenfalls kleiner sein 
würde, als wenn man den chirurgischen Eingriff unterliesse. Er 
machte den Einschnitt, spritzte den Eitersack mit einer Wasserstoff- 
Superoxydlösung aus und legte Jodoformgaze in die Wunde ein, 
um das Schliessen derselben zu verhüten. Der Zustand des Pa- 
tienten schien sich zu bessern; allein nach Verlauf von drei Tagen 
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entstand eine der vorbeschriebenen ähnliche Anschwellung auf der 
rechten Seite, in der Nähe des Kieferwinkels. Auch in diese Ge- 
schwulst wurde ein Einschnitt gemacht und nach der Abströmimg 
des Eiters eine Einspritzung von Wasserstoff- Superoxyd gegeben; 
die Lösung wurde mit grossem Kraftaufwand eingespritzt und durch 
die erste Wunde am Kinn geführt. Diese Behandlung wurde meh- 
rere Tage lang fortgesetzt; da sich jedoch die Eiterabsonderung 
nicht verminderte, befürchtete ich, dass Nekrose vorliege und unter- 
suchte den Kanal vermittelst passender Sonden, wobei ich ein 
kleines, loggelöstes Kjiochentheilchen von der Grösse einer Dime 
entdeckte; dasselbe wurde sofort entfernt, den Kanal mit ver- 
dünnter Jodtinctur ausgespritzt und Jodoformgaze eingelegt. Diese 
Behandlung wurde drei Tage lang fortgesetzt, bis keine Eiter- 
absonderung mehr vorhanden war; am vierten Tage wurde eine 
trockene Einlage appUcirt, welche alle zwei Tage erneuert wurde. 
Zu Ende der Woche hatte sich der Patient vollständig erholt; die 
Heilung verlief günstig und bis zum heutigen Tage ist keine wei- 
tere Störung vorgekommen. 

Die meisten Lehrbücher über zahnärztUche Chirurgie be- 
schränken sich darauf, bei derartigen Fällen die Extraction des 
betreffenden Zahnes zu empfehlen; dies macht den Eindruck, als 
ob keine andere Behandlung nöthig sei, allein bei vielen Fällen 
(wie z. B. dem vorgeschilderten) ist diese Theorie nicht anwendbar, 
weshalb es für manche Collegen von Interesse ist, Berichte über 
complicirtere Fälle kennen zu lernen. Meiner Ansicht nach lagen 
bei diesem Falle folgende Verhältnisse vor: Der Eiter hatte sich 
so tief unter die Muskellagen gesenkt, dass er keinen Ausweg 
finden konnte und die Entzündung war so heftig, dass sie Nekrose 
hervorrief, weshalb auch die Reizung nach der Entfernung der 
primären Ursache, nämlich der Zähne, nicht nachliess. 

(Ohio Dental Journal.) 
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Versammlungen. 

Verein schleswig-holsteinischer Zahnärzte. 

Bericht über die Verhandlungen der 25. Jahres - Versammlung. 

schleswig-holsteinischer Zahnärzte, 
abgehalten am 18. und 19. Juni 1899 in Kiel. 

Anwesend waren die Herren: Dr. Kleinmann-Flensburg; Dr. Fricke-Kiel ; 
Niemand -Kiel; Dr. Greve- Lübeck; Schmidt - Lübeck ; Michaels - Neumünster ; 
Hinrichsen - Bendsburg ; Nissen - Sonderburg ; Hasenbank - Kiel ; Niepa - Kiel ; 
Schölermann - Heide ; Schmidt - Oldesloe ; Karrass - Berlin; Wiegels - Schwerin ; 
Carstensen-Tondem ; Kolbe-Kiel; Jürs- Hamburg; Gericke - Gaarden ; Baden- 
Altona; Cave- Lübeck; Schleicher -Lübeck; Dr. Schi öder -Kiel; Friedländer- 
Hamburg; Dr. Hentze-Kiel; Dr. Erichsen-Kiel ; ferner die Studirenden der 
Zahnheilkunde Boers, Schröder, Jons, Körting, Grossmann, Peters, Dümke, 
Nebesky, Plumeyer, Krause, Möller, Agger. 

Telegramme und Briefe gingen ein von den Herren: Mencke-Itzehoe ; 
Hofzahnarzt Schnoor; Leibzahnarzt Schnoor-Schwerin ; Elvers-Hamburg; Roloff- 
Altona; Klenke - Hamburg; Paul Ritter - Berlin ; Doli- Schleswig; Strauss- 
Hamburg; Hugo Lippold-Rostock ; Mylius-Mannheim ; Dr. E. und Dr. G. Flörke- 
Bremen; Albrecht-Marburg; Reichelmann- Strassburg im Namen des zahn- 
ärztlichen Vereins in Elsass-Lothringen ; Professor Hesse-Leipzig im Namen 
des Centralvereins und des zahnärztlichen Vereins für das Königreich Sachsen ; 
Goeders-Oldenburg; Haderup-Kopenhagen ; Th. "Wörpel-Rostock im Namen des 
Vereins Mecklenburger Zahnärzte; Bejach -Berlin im Auftrage der deutschen 
zahnärztlichen Gesellschaft; Professor Berten- Würzburg im Namen des Vereins 
bayrischer Zahnärzte; schliesslich ein Glückwunschtelegramm vom Verein 
deutscher Zahnärzte Westfalens. 

Sonntag, den 18. Juni, morgens 91/2 Uhr. 

Der Vorsitzende des Vereins, Dr. Kleinmann-Flensburg, eröffnete die 
Versammlung in der Aula der Kieler Universität, indem er die Anwesenden 
in der schönen Universitätsstadt mit folgenden Worten begrüsste: 

Geehrte Herren Collegen! Mit tiefbewegtem Herzen und einem Danke 
zu Gott, der mir das Leben erhalten hat, eröffne ich die heutige Versammlung. 
Zunächst danke ich meinem lieben, alten guten Freund Fricke für die herz- 
lichen Worte, mit denen er meiner gedachte bei der Eröffnung der vor- 
jährigen Versammlung; sodann danke ich allen lieben Collegen, die in Altona 
waren, für das Genesungs-Telegramm, wozu ich mich sehr gefreut habe. 

Meine Herren! Wir sind zum 25. Male versammelt, um unseren Stand 
in wissenschaftlicher und socialer Beziehung zu heben. Den Bericht über die 
Thätigkeit unseres Vereins wird unser Schriftführer Herr Dr. Fricke erstatten, 
ich erlaube mir, nur in kurzen Zügen die Entstehung unseres Vereins zu 
skizziren. Im Jahre 1867 tagte der Centralverein deutscher Zahnärzte in 
Hamburg, dort lernte ich drei Zahnärzte aus Schleswig-Holstein kennen, die 
Herren Fricke, Humm und Baden. Bei meiner Uebersiedelung nach Flensburg 
hegte ich den Wunsch, in Schleswig-Holstein einen Provinzialverein zu 
gründen und schrieb deshalb an die vorhin envähnten Herren. 
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Ich erinnere noch ganz genau, namentlich die Antwort von Humm, der 
wörtKch schrieb: „Ja, was sagt denn Fricke dazu?** — und da Fricke sich 
bereit erklärt hatte, so konnte ich die freudige Mittheilung machen, dass er 
damit einverstanden war. Wir luden dann die schleswig-holsteinschen Zahn- 
ärzte ein zu einer Versammlung nach Rendsburg, die geographische Lage 
dieser Stadt als Mittelpunkt der Provinz berücksichtigend. Hier in Rendsburg 
versammelten sich am 18. Juli 1875 elf Zahnärzte und so wurde der Verein 
schleswig-holsteinischer Zahnärzte gegründet; es wurden die Statuten berathen, 
angenommen und von sämmüichen Anwesenden unterschrieben. Von den 
Gründern sind 3 gestorben, 2 verzogen und 6 geblieben. 

Unser Verein ist ein sogenannter „Wanderverein**, d. h. wir tagen all- 
jährlich in einer anderen Stadt. Anfangs blieben wir in den Grenzen der 
Provinz und hatten das Vergnügen, mehrere Gäste begrüssen zu können, von 
denen einige unsere Mitglieder wurden. Auf Wunsch dieser neuen Mitgheder 
haben wir dann auch ausserhalb der Provinz getagt, z. B. in Hamburg, Lübeck, 
Bremen, Schwerin und Rostock; trotzdem daselbst zahnärztliche Vereine 
existiren, sind sie doch unsere Mitglieder geblieben. Ich hoffe, dass unser 
Verein wie bisher bestehen, wachsen, blühen und gedeihen möge. In diesem 
Sinne, liebe Collegen, begrüsse ich Sie im Namen des Vorstandes und heisse 
Sie herzlich willkommen und eröffne damit die 25jährige Versammlung des 
Vereins schleswig-holsteinischer Zahnärzte. 

Darauf hielt Herr Dr. Fricke -Kiel folgende Begrüssungsrede : 

Meine lieben Herren Collegen! Im Anschluss an die Worte unseres 
ersten Vorsitzenden gestatte ich mir, Sie im Namen des Lokal-Comites in 
unserer alten Musenstadt auf das herzlichste willkommen zu heissen. 

Ein sehr grosser Theil der hier anwesenden Collegen hat in hiesiger 
Stadt seinen Studien obgelegen und sicher hat ein Jeder eine gewisse Liebe 
zu seiner Musenstadt bewahrt, in der er als Student eine herrliche, in gewissem. 
Sinne ungebundene Zeit verlebt hat. Es ist aber nicht allein die Universitäts- 
stadt der nordischen deutschen Provinz, welche als solche das Interesse in 
Anspruch nehmen dürfte, sondern, meine Herren, Sie wissen alle, dass von 
hier aus die Bewegung vor circa 50 Jahren vor sich ging, die in ganz Europa 
Wiederhall fand und die, wenn auch erst nach Jahren, uns zu einem Theil 
des geeinigten deutschen Reiches gemacht hat. Dass Kiel nunmehr einen hervor- 
ragenden Platz unter den Städten des deutschen Reiches einnimmt, wird 
Ihnen auch sofort entgegentreten, wenn Sie unsem in der Welt einzig da- 
stehenden schönen Hafen, unsem Kriegshafen, unsere Marine betrachten. Sie 
wissen alle, einen wie grossen Antheil die Entwickelung des Flottenwesens 
an der Entmckelung unserer deutschen Machtstellimg hat und haben muss. 
Insofern trifft das Kaiserwort zu: Unsere Zukunft liegt auf dem Wasser. 

Hier nun in der meerumspülten Kilia Holsatorum heisse ich Sie im 
Namen der hiesigen Collegen nochmals herzlich willkommen und wünsche, 
dass es Ihnen in der kurzen Zeit Ihres Hierseins recht wohl gefalle, dass wir 
in unserer Arbeit einen erheblichen Schritt vorwärts kommen und dass der 
kollegiale Sinn imter den deutschen Zahnärzten recht gefördert werde. 

Von der Universität sind dem Verein zu den Verhandlungen des 
Congresses grössere Räume bereitwilligst zur Verfügung gestellt; dass in 
diesen geweihten Räumen der alma mater der diesjährige Congress tagt, darin 
liegt gewiss eine günstige Vorbedeutung für die Entwäckelung, das Blühen 
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und Gedeihen unseres Vereines. Augenblicklich zählt der Verein 40 Mitglieder^ 
eine stattliche Anzahl, ein erfreuliches Zeichen von Collegialität und Liebe 
zum Fach. 

Nicht so war der Verkehr unter den Collegen vor 25 Jahren; erst all- 
mählich durch gesellige Vereine traten sich die Collegen näher, erst allmählich 
gewann unser Fach wissenschaftlichen Boden. Nur eine einzige Fs^chschrift, 
die noch dazu nur vierteljährlich erschien, vermittelte früher die wissen- 
schaftliche Aussprache unter den Fachleuten. 

Wie anders heute: Zahlreiche wissenschaftliche Blätter vermitteln den 
geistigen Verkehr, hochgeachtete Vereine sammeln die Collegen in allen 
Theilen des deutschen Beiches, und auf Congressen \md Versammlungen 
werden die neuesten Ergebnisse unserer Wissenschaft erörtert und Anregung 
zu neuen Forschungen gegeben. 

So hat in den 25 Jahren die Zahnheilkunde einen gewaltigen Auf- 
schwung genommen; nur der, der eifrig bestrebt war, den Fortschritten unseres 
Faches zu folgen, kann heute ganz und voll den Ansprüchen, die an ihn ge- 
stellt werden, genügen. Wer von den Alten sich in seiner damaligen 
patriarchalischen Buhe nicht hat stören lassen, über den ist das Bad der Zeit 
hinweggegangen. Hoffen wir nun, dass die Weiterentwickelung unserer 
Wissenschaft uns die Stellung und das Ansehen verschaffen mag, das wir als 
Vertreter der Zahnheilkunde, der hochentwickelten Specialwissenschaft der 
Medizin, zu fordern berechtigt sind. 

Darauf ergriff Zahnarzt Carras- Berlin das Wort, um im Namen der 
Berliner zahnärztlichen Gesellschaft dem Vereine und dem Vorstande des- 
selben die herzlichsten Glückwünsche zu seiner 25jährigen Jubelfeier zu über- 
mitteln und zwar mit folgenden Worten: 

Hochgeehrte Herren Collegen! Die „Berliner Zahnärztliche Gesell- 
schaft ** ist erfreut, dem „Verein schleswig-holsteinischer Zahnärzte" zu seinem 
25jährigen Jubiläumsfeste die Glückwünsche erwidern zu können, welche der- 
selbe vor einigen Monaten in so herzlicher Weise der Gesellschaft bei gleicher 
Gelegenheit darbrachte. 

Mit Ihnen sind wir uns bewusst, dass es für eine zahnärztliche Ver- 
einigiing keine höhere Aufgabe giebt, als thatkräftig die auf das Wohl und 
Gedeihen des gesammten Standes gerichteten Bestrebungen zu unterstützen, 
wie dies durch Mittheilung gemachter Forschungen, gehabter Erfahrungen 
\md Berichtigung irriger Meinungen geschieht. 

Wir sehen Sie in diesem Streben als ein starkes Glied in der grossen 
Kette zahnärztlicher Vereine und wir beglückwünschen Sie, dass somit Ihr 
Verein ein Gewinn für Alle ist. 

Sehen wir doch, dass in Ihren Beihen Männer sich befinden, die un- 
ablässig bemüht sind, neue Lorbeeren dem Kranze zuzufügen, welcher das 
Banner Ihres Vereins schmückt. 

Möge es immer so bleiben, auf dass nach weiteren 25 Jahren der Verein 
schleswig-holsteinischer Zahnärzte auf ein erfolgreiches Wirken am Ausbau 
unserer Wissenschaft, wie cordialer Pflege der Collegialität zurückblicken kann. 
Und somit dem Verein schleswig-holsteinischer Zahnärzte ein weiteres; 

Vivat, crescat, floreat! 

Nachdem zu Schriftführern Hinrichsen- Bendsburg und Dr. Schröder- 
Kiel gewählt waren, trat die Versammlung in Verhandlungen über die spe- 
ciellen Fachangelegenheiten ein. 
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Zunächst erhielt Herr Zahnarzt B ölten - Schleswig das Wort zu 
seinem angemeldeten Vortrage: „Ueber praktische Winke und Neuerungen 
für Laboratorien und Operationszimmer**. 

Die Einrichtung des Operationszimmers und des Laboratoriums ist 
heutzutage sehr vielseitig und umfangreich; eine gründliche üeberiegung ist 
nöthig, die richtige Auswahl zu treffen, hier und dort zweckentsprechende 
Veränderungen und Verbesserungen vorzunehmen. In diesem Sinne hat 
Bolten einige günstige Resultate zu verzeichnen. 

Er bespricht zunächst eine Verbesserung der bei Injectionen gebräuch- 
lichen Spritze. Die Querbalken am Handgriff der Spritze hält er für sehr 
nützlich, ja unentbehriich und zieht sie entschieden den sie manchmal ver- 
tretenden Ringen vor, die bei ihrem feinen Bau dem zur Lijection erforder- 
lichen, sehr grossem Druck nicht Stand halten. Unzweckmässig ist aber 
ganz besonders, so meint Bolten, die Delle am Handtheil des Spritzen- 
stempels, da ihre kleine Fläche auf der bei der Lijection der Daumen ruht, 
der Hand nicht den genügenden Anhalt zur Anwendung eines starken 
Druckes, wie er sehr häufig bei der Lijection nöthig und wünschenswerth 
ist, bietet. Er will die Delle zur Halbkugel, deren Concavität der Spitze der 
Spritze zu sieht, deren Convexität dem Handteller bequem angelegt werden 
kann, umgestaltet wissen. Die Halbkugel soll ungefähr die Grösse einer 
kleinen Wallnussschale haben. 

Sodann bespricht Bolten einige Hilfsmittel, die das Abdrucknehmen 
mit Gryps, das wegen der Schwierigkeiten, die es manchmal bietet, leider 
nicht sehr allgemein ist, erleichtem und zu einer bequemen Operation 
machen sollen. Diese Schwierigkeiten werden vielfach hervorgerufen durch 
unzweckmässige Formen der Abdrucklöffel, durch die Brüchigkeit des Grypses, 
durch . anormale Zahnstellung, besonders durch convergirende oder di- 
vergirende Zähne und Zahngruppen, vielfach auch durch die umgekehrt 
konische Form der einzelnen Zähne. Bezüglich der Abdrucklöffel ist es 
kaum möglich, besonders nicht für den Anfänger, alle möglichen Formen zu 
halten; dieses ist aber auch in keiuer Weise nöthig, denn man kann fast 
immer durch Anlegen von Stents oder Wachs den Löffel zweckentsprechend 
in seiner Form ändern. 

Die Brüchigkeit des Gypses hebt man durch Zusatz von Bimstein vor- 
theilhaft auf, und zwar soll das Verhältniss vom Bimstein zum Gyps sein 
wie 1 : 3. 

Um das Losbrechen des Gjpses vom Löffel beim Herausnehmen des- 
selben aus dem Munde zu verhüten, befestigt Bolten auf eine einfache Art 
einige Stifte auf der Linenfläche des Abdrucklöffels, die sehr leicht zu ent- 
fernen xmd wieder anzubringen sind, so dass der Löffel jeden Augenbhck 
auch für Stentsab drücke zu gebrauchen ist. 

Besonders unangenehm ist das Ueberquellen des Gypses über den 
hinteren Rand des Abdrucklöffels, das sehr häufig Brechreiz und immer Un- 
behagen bei den Patienten erregt, sodass man manchmal genöthigt ist, den 
Abdruck noch weich oder halb unbrauchbar möglichst bald aus dem Munde 
zu entfernen. 

Das Auflegen von Wachs auf den hinteren Rand des Löffels, das 
diesem Uebel abhelfen soll, hält Bolten für nicht sehr praktisch, da nicht 
immer ein scharfer Abschluss erzielt wird uind das Wachs auch durch den 
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warmen Gypsbrei erweicht wird. Er hat nun eine mit Cofferdam über- 
spannte Feder bogenförmig am hinteren Bande des Abdrucklöffels befestigt, die 
schon bei einem kleinen Widerstände nachgiebt und sich dem Gaumen über- 
all leicht und willig anlegt. Von dieser Feder greift der Cofferdam auf die 
untere Fläche des Löffels über; er ist weiter vor durch zwei vorspringende 
Häkchen befestigt, sodass er leicht eine ziemliche Quantität überschüssigen 
Gypses aufnehmen kann. 

Die der Anwendung des Gypsabdruckes ungünstigen Zahnstellungen 
und Zahnformen macht er unschädlich durch kleine Sonderabdrücke aus 
Wachs oder Stents, wie das ja allgetaein üblich ist. 

Sodann kommt Bolten auf die Ausarbeitung von Kautschukplatten zu 
sprechen. Am meisten Mühe macht das Ausschleifen der Platte mit Sand- 
papier; angenehmer und leichter kommt man zum Ziel, wenn man einen 
Filzkegel tait Sandpapier oder Schmirgelleinen überzieht und nun init Hilfe 
der Schleifmaschine diesen auf der Platte rotiren lässt. 

Schliesslich demonstrirt der Vortragende noch eine bequemere Art der 
Regulirung einer häufig vorkommenden Stellungsanomalie der mittleren 
Schneidezähne. 

Der Vorsitzende Dr. Kleinmann -Flensburg dankt dem CoUegen für 
seine Ausführungen und stellt den Vortrag zur Debatte. 

Dr. Greve -Lübeck: Um einen genauen und sicheren, dem Patienten 
nicht lästigen Gypsabdruck zu gewinnen, ist die Methode sehr bequem, die 
in einer Combination von Stents- und Gypsabdruck besteht, derart, dass man 
zuerst einen Stentsabdruck nimmt, diesen mit dünnem Gypsbrei bedeckt und 
nun noch einmal den Löffel dem Gaumen andrückt. In Bezug auf die mit 
Sandpapier überzogenen Filzkegel bemerkt Greve, dass sich bereits seit 
längerer Zeit Holzspindeln im Handel befinden, welche besser zu verwenden 
sind, da sie keine Falten geben. 

Kleinmann erklärt, dass die Verbindung von Gyps und Stents zum 
Abdrucknehmen bereits im Jahre 1870 von Schott angegeben ist. 

Bolten hält diese Verbindung nicht für praktisch. 

Oehlecker giebt dieser Methode ebenfalls den Vorzug, indem 
er noch erwähnt, dass seines Wissens Telschow der erste war, der diesen 
combinirten Wachs-Gypsabdruck anwandte und schon vor langer Zeit sehr 
empfahl. Ungünstig geformte oder schiefstehende Zähne umgiebt er besser 
mit einem Bleiring als mit Wachs, da das Blei beim nachfolgenden Abdruck 
viel constanter sei, als das leicht weich werdende und dehnbare Wachs. 

Bolten- Schleswig glaubt nicht an den genauen Abdruck der mit 
Bleiringen umlegten Zähne und giebt dem Wachs den Vorzug. 

Oehlecker -Hamburg hält einen ganz genauen Abdruck einzelner 
schief stehender Zähne für nicht absolut nothwendig, da etwaige um die 
Zähne anzulegende Klammem doch nie ganz genau den Flächen des Zahnesj 
anliegen können und brauchen. 

Schmidt -Oldesloe empfiehlt, um das Ueberfliessen des Gypses über 
den hinteren Rand des Löffels zu vermeiden, diesen mit einer Watterolle ab-, 
zugrenzen. 

Fricke gleicht die schiefe Stellung der einzelnen Zähne dadurch aus, 
dass er vor dem Gypsabdruck die betreffenden Zähne mit einer Stentskäppe 
versieht, welche vorher nach den sonst den Abdruck hindernden Flächen zu- 
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geschnitten wird und dann mit dem Gypsabdnick gleichzeitig zum Vor- 
schein gelangen muss oder nachher in den Gypsabdnick einzufügen ist. 

Nach dieser Besprechung zeigt Niepa-Kiel den Abdruck eines Milch- 
gebisses (Oberkiefer), das 5 normal gebildete Schneidezähne zeigt. Der über- 
zählige Zahn zählte seiner Form, Stellung und Grösse nach zu den seitiichen 
Schneidezähnen. 

Niepa hält die vorliegende Anomalie für äusserst selten und will 
auch in der Litteratur von derartigen Fällen nichts berichtet gefunden haben. 

Dr. Fricke-Eael hält derartige Fälle für nicht so selten, er hat sie 
schon häufiger in seiner Praxis beobachtet. 

(Erwähnenswerth ist, dass schon am folgenden Tage, also am 2. Con- 
gresstage, morgens in der zahnärztlichen Poliklinik dem Assistenten 
Dr. Schröder und mehreren auswärtigen, die Poliklinik besuchenden Collegen, 
ein ähnlicher Fall zu Gesicht kam. Im Unterkiefer eines annähernd fünf- 
jährigen Mädchens standen fünf sehr gut ausgebildete Milchzähne.) 

Darauf hielt Dr. Fricke-Kiei seinen angekündigten Vortrag »Ueber 
die Indicationen und die Herstellung von Kuppelfüllungen aus Amalgam 
nach Professor A. Witzel-Jena", wozu ihm die vorzüglichen Präparate des 
genannten Herrn in der liebenswürdigsten Weise zur Verfügung gestellt 
waren (s. Seite 230). . 

In der darauf sich anschliessenden Debatte hält B ölten -Schleswig 
die Aluminiumkronen für dauerhafter imd praktischer, vor allem auch be- 
deutend billiger als die viel Zeit beanspruchenden Kuppel- und Pyramiden- 
füllungen. 

Dr. Greve- Lübeck spricht sich gegen die Anwendung von Alu- 
miniumkronen aus, da sie den Mundsäften nicht den genügenden Widerstand 
zu bieten vermögen, und zieht die Anwendung von Goldkronen vor. 

B ölten -Schleswig hat mit Aluminiumkronen noch keine schlechten 
Erfahrungen gemacht. 

Dr. Fricke-Kiel weist nochmals auf das WitzeFsche Werk hin, dessen 
Anschaffung er den Collegen nicht dringend genug empfehlen kann. 

Dr. Schröder- Kiel hob im Anschluss an die Erwähnung des Witzei- 
schen Werkes besonders hervor, dass es ein nicht genug zu würdigendes 
Verdienst Witzel's sei, dass er in seinem Werke besonders die Verhütung der 
secundären Caries durch richtige Anwendung von Feilungs«Füllungen und 
Contur-Füllungen den Collegen nahe gelegt habe. 

Es wurde dann in der Besprechung über die Erfahrungen mit Eucain, 
Nirvanin und Tropacocain eingetreten. 

Hinrichsen- Rendsburg hält Eucain — und zwar in 4 — 5 pOt. Lösung 
— für gut anwendbar, da es fast immer den gewünschten Erfolg hat und 
wenig Störungen verursacht; Dr. Fricke hat dagegen mit dem Mittel wenig 
gute Erfahrungen gemacht, ebenso mit Nirvanin, bei dem fast stets An- 
schwellungen nach der Injection eintraten. 

B ölten hat mit Nirvanin gute Erfolge gehabt, glaubt aber, dass jedes 
ähnliche Präparat gleichwerthig ist. 

Dr. Schröder- Kiel verwirft ebenfalls das Nirvanin, da bereits während 
der Injection ausnahmslos mehr oder minder heftige Schmerzen in den Stich- 
kanälen und deren Umgebimg eintreten, das Mittel also, in die Schleimhaut 
eingeführt, schon an und für sich Schmerzen hervorruft. Fast immer treten 
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nach der Injectioii, manchmal einen Tag später, entzündliche ödematöse An- 
schwellungen auf, die gar nicht so leicht wieder verschwinden und vielfach 
tagelang bestehen. 

Gar ras hat ebenfalls Schmerzen und Anschwellung nach Nirvanin- 
injection beobachtet und ist ztun Cocain zurückgekehrt. 

Dr. Fricke-Kiel tritt sehr warm für das Tropacocain ein, da er damit 
durchaus günstige Resultate in seiner Poliklinik erzielt hat. 

J Urs -Hamburg hat ebenfalls das Tropacocain angewandt, hat aber ver- 
schiedentlich starke Anschwellungen auf der palatinalen Seite des Oberkiefers 
(bei Injection im Bereiche des Oberkiefers), die sich bald blasenartig von der 
festen Schleimhaut des Gaumens abhoben und eine ziemlich grosse Menge 
seröser Flüssigkeit enthielten. Bald darauf zerfiel die Oberfläche der Blase 
und es trat ein ziemlich umfangreiches Geschwür mit stark gerötheten Bändern 
zu Tage. 

Dr. Schröder hat ganz dasselbe in zwei Fällen beobachtet, führt diesen 
Misserfolg aber auf einen Fehler in der Injectionstechnik zurück. Nach seinen 
Angaben muss man mit der Injectionsnadel tief (nicht flach) in die Gewebe 
einstechen, damit die Schleimhautschicht über den Stichkanälen ziemlich dick 
bleibt. 

Dieses ist besonders auf der palatuialen Seite der Zähne zu berücksich- 
tigen, da sich hier sehr leicht die dünne Schleimhautschicht in grösserem Um- 
fange abhebt, sobald man die Nadel oberflächlich einführt. Die abgehobene 
Schleimhaut wird nicht genügend ernährt, sodass ein Zufall, wie Jürs ihn be- 
schreibt, zu erwarten ist. Bei sehr anämischer imd zarter Gaumenschleimhaut 
ist es rathsam, nur auf der buccalen Seite die Injection auszuführen. 

Dr. Fricke spricht dann über die bei den Injectionen anzuwendende 
Antisepsis. 

Dr. Hentze redet über die Sterilisirung der Cocainpräparate und 
empfiehlt, um das Tropacocain vor Schimmel zu bewahren, den Zusatz von 
Sohlt. Hydrarg. bichlor. 1 : 10,000. 

Also: Tropacocain 0,4 g 

Solut. Hydr. bichlor. 10,0 
(1,0 : 10,000) 
Zu subcutaner Injection. 

Niemand -Kiel empfiehlt Tropacocain wegen seiner gelingen Giftigkeit, 
selbst bei Periostitis hat er es mit Erfolg angewandt; macht jedoch darauf 
aufmerksam, dass es, wenn es zufällig in den Bachen läuft, starken Brechreiz 
hervorruft. 

Dr. Fricke weist darauf hin, dass das Mittel leicht auskrystallisirt und 
empfiehlt deshalb, hierauf Bücksicht zu nehmen. 

Es gelangte nun Dr. Greve-Lübeck zum Wort über Cariesstatistik : 
Bedner warnte davor, den Werth statistischer Erhebungen zu überschätzen. 
Dieselben seien nicht im Stande, die noch in tiefes Dimkel gehüllten End- 
ursachen der Caries zu erklären. Ein gewisser praktischer Nutzen liege darin, 
dass durch die Bekanntgabe der Besultate die weitesten Kreise auf die immense 
Nothwendigkeit einer Zahn- und Mundpflege hingewiesen würden. Das sei 
aber auch alles. Grossen wissenschaftlichen Werth hätten statistische Er- 
hebungen nicht; die Besultate seien in Bezug auf die Entdeckung etwaiger 
die Cariesfrequenz bedingender Nebenumstände völlig negativ ausgefallen. 
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Die Statistik gäbe nur Aufscbluös über die Cariesfrequenz der Gebisse und 
einzelner Zäbne; es lägen bereits Untersuchungen genug vor, dieselben 
brauchten nicht vermehrt zu werden. Leider fehle aber den gemachten 
Untersuchungen die Einheitlichkeit, sodass die Kesultate zu vergleichenden 
Arbeiten nur zum Theil benutzt werden könnten. Auch lägen manche Beob- 
achtungsfehler vor. Es sei unrichtig, in die Cariesfrequenz die Milchzähne 
einzurechnen, da dieselben einerseits überhaupt leichter der Caries anheim- 
fielen, andererseits in den verschiedenen Lebensaltem zum Theil noch da 
wären, zum Theil auch extrahirt seien. Von Interesse seien allein vergleichende 
Zahlen der permanenten Zähne sowohl bezüglich der einzelnen Lebensalter 
als der einzelnen Zähne. 

Redner führte dann einige Zahlen seiner eigenen Untersuchungen der 
Lauenburger und Rjitzeburger Volksschulen an, die sich über 421 Kinder im 
Alter von 6 — 13 Jahren erstrecken. 

Von 421 Kinder hatten nur 20,43 pCt. intakte Gebisse, also 79,57 pCt. 
hatten Caries. Gleichzeitig wurden 2 Zapfenzähne und 8 V-förmige Kiefer 
gefunden. Die Cariesfrequenz der Gebisse bei Knaben vind Mädchen war 
81, :i pCt. : 84,6 pCt. 

Unrichtig und verurtheilend seien die Angaben in der Litteratur, die 
einen gewissen Procentsatz aller Zähne aufzählen* Solche Zahlen hätten erst 
Werth, wenn man sie auf sätnmtliche Zähne beziehen könne. Und hier sei 
es richtiger, die Gesammtzahl auf 28 als auf 32 zu normiren, da die Weisheits- 
zähne zu den verschiedensten Zeiten und oft gamicht durchbrächen. — Redner 
habe bei der Angabe der cariösen Zähne die extrahirten hinzugerechnet. Er 
halte diese Zahlen für richtiger, da die Caries in den allermeisten Fällen die 
Veranlassung zur Extraction gewesen sei. 

Die Cariesfrequenz der einzelnen Zähne betreffend, war es bemerkens- 
werth, dass die untern 6 Frontzähne überhaupt nicht ergriffen waren; die 
oberen dagegen schon zum Theil, und zwar merkwürdigerweise die seitlichen 
Schneidezähne etwas weniger häufig als die mittleren (5,23 und 6,77 pCt.); 
die Eckzähne waren mit 0,71 pCt. befallen. Am häufigsten waren natürlich 
die Molaren erkrankt. Man fände mit dem steigenden Alter ein Zunehmen 
der Cariesfrequenz im allgemeinen, doch nicht constant. Das sei kein Zufall, 
sondern ein Beweis dafüt, dass die Caries auch von andern Ursachen ab- 
hängig sein müsse und als solche seien lediglich Ernährungsstörungen im 
ersten Kindesalter anzusehen. Dadurch würde ein schlechtes, wenig wider- 
standsfähiges Material produzirt, während ein gesunder Organismus gewöhn- 
lich auch gesunde Organe hervorbrächte. Nicht zu leugnen sei die Vererbung 
einer schlechten Disposition. Wolle man daher gegen das Fortschreiten der 
Caries etwas thun, so müsse man das Uebel auch an der Wurzel fassen. Mit 
der Aufklärung des Volkes über die Nothwendigkeit einer täglichen Mund- 
pflege sei wfenig geholfen. Auch das Füllen der Cavitäten beseitige nicht die 
Ursachen, sondern nur die Symptome des Leidens, wenn man sich so aus- 
drücken dürfe. Wolle man daher von einer einheitlichen Prophylaxe der Zahn- 
caries reden, so läge dieselbe mehr auf dem hygienischen als speciell zahn- 
ärztlichem Gebiete. 

Es müssten für die ärmliche Bevölkerung für gesunde Wohnungen und 
Lieferung guter Säuglingsmilch gesorgt werden, was sich eventuell durch 
Bildung von Vereinen erreichen liesse. Bei der wohlhabenderen Bevölkerung 
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müsöe der Yenveichlichung entgegen gearbeitet werden. Sehr wichtig sei ein 
gehöriges Durchkauen der Speisen zwecks Uebung der Kiefer und Anrejgung 
des Blutumlaufes, sowie die möglichste Verminderung stärkemehlhaltiger 
Nahrung. Statt Kartoffeln sollten Beis, Milch und Eier gereicht -werden imd 
daneben viel Gemüse und reifes, rohes Obst. Weizenbrod sollte durch gröberes 
Brod ersetzt werden. 

Nur auf diesem Wege könne etwas erreicht werden. Dann könne man 
aber auch varüren: Dens sanus in corpore sano. 

Hierauf trat eine Pause ein und die Congresstheilnehmer versammel- 
ten sich in den unteren Bäumen der Universität zu einem gemeinsamen 
Frühstück. 

Nach Wiederaufnahme der Verhandlungen sprach Dr. Fricke über 
Cariesstatistik der Volksschulen der Provinz Schleswig-Holstein. 

Der Vortrag über diese umfangreiche und mühevolle Arbeit kann hier 
nur kurz angegeben werden und zwar in folgenden Schlussresultaten: 

* Untersucht sind in der Provinz fast alle grösseren Städte bis auf 
Wandsbeck, von woher die Fragebogen nach Ablauf eines Jahres unausgefüllt 
zurückgelangten. Es ist dieses um so unerklärlicher und bedauerlicher, als 
gerade der dort seinen Wohnort habende College Fenchel, von welchem die 
ganze Untersuchung angeregt wurde, ein so grosses allgemeines Interesse an 
den Tag gelegt hatte. Die übrigen mit den Untersuchungen betrauten Herrn 
CoUegen, haben in der liebenswürdigsten und entgegenkommendsten Weise 
sich der mühevollen Arbeit unterzogen und sei Allen hierdurch noch speciell 
der Dank des Vereins ausgesprochen. 

Die Untersuchungen haben stattgefunden in 19 Städten und zwar in 
Kiel, Altona, Eatzeburg, Lauenburg, Eeinfeld, Lütjenburg, Mölln, Ploen, Elms- 
horn, Oldesloe, Itzehoe, Neumünster, Flensburg, Sonderburg, Heide, Bends- 
burg, Schleswig, Glückstadt und Hadersleben. 

Die Untersuchung erstreckte sich auf insgesammt 19,725 Kinder, und 
zwar 9145 Mädchen und 10,580 Knaben. Das Ergebniss würde ein noch 
höheres sein, wenn in Altona die Gesammtheit der Schulen untersucht 
worden wäre, während nur 10 pCt. untersucht worden sind. An der Fest^ 
Stellung der Cariesfrequenz ändert dieses jedoch nichts und man würde die 
Zahlen für Altona nur durch 10 multipHciren können und darnach das Be- 
sultat von ca. 24,000 untersuchten Kindern erhalten. 

Das Schema des Collegen Fenchel ist bekanntlich bei unseren Unter- 
suchungen modificirt worden^ insofern wir die Eubrik: „Zahl der Schüler, 
welche schon an Zahnschmerzen gelitten haben", als von vom herein nicht 
festzustellen angesehen und weggelassen haben. Ebenso ist die Bubrik über 
die Frage des durch Zahnschmerzen verursachten Nichtbesuchs der Schide 
und auch die Benutzung der Zahnbürste eine sehr unsichere, so dass die 
erstere ganz weggelassen worden ist. Auch die Frage VIII des Fenchel' sehen 
Fragebogens: Zahl der gefundenen und wegen Caries extrahirten Zähne, ist 
insofern eine nicht festzustellende, als sicher nicht angegeben werden kann, 
ob Zahnwechsel oder cariöse Zähne die Extraction bedingt haben. Der Nach- 
weis fehlte jedetifalls. Die Frage XIV: Procentsatz der an Zahnschmerz 
leidenden Schüler ist ebenfalls weggelassen, weil solche nicht festzustellen und 
die etwaigen Angaben unzuverlässig sein würden. 

Die Schluss-Besultate (siehe Statistik) lauten : 
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Mädchen Im Alter von 6 — 8 Jahren. 

Bleibende Zähne fehlen. 



Anzahl 














der 


Zahn 


rechts oben 


links oben 


Zahn 


rechts unten 


links unten 


Kinder 
















1 


6 mal 


6 mal 


1 


1 mal 


1 mal 




2 


15 - 


9 - 


2 


5 - 


4 - 


3139 


3 


1 - 


3 - 


3 


— . 


1 - 




4 


— 


— - 


4 


1 - 


4 - 




5 


2 - 


— 


5 


7 - 


2 - 




6 


1 - 


3 - 


6 


25 - 


31 - 



Bleibende Zähne sind cariös. 



3139 



1 


11 mal 


17 mal 


1 


1 mal 


2 
3 

4 


10 - 


9 - 


2 
3 
4 


1 - 


3 - 


3 - 


1 - 


5 


9 - 


2 - 


5 


3 - 


6 


434 - 


562 - 


6 

7 


809 - 
2 - 



Mädchen im Alter von 9—12 Jahren. 

Bleibende Zähne fehlen. 



3933 



1 
2 
3 
4 
5 
6 



Bleibende Zähne sind cariös. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 



231 mal 


187 mal 


150 - 


133 - 


7 - 


7 - 


53 - 


68 - 


57 - 


43 - 


1291 - 


1518 - 



Mädchen im Alter von 12—15 Jahren. 

Bleibende Zähne fehlen. 



2073 



2073 



1 
2 
3 
4 
5 
6 



1 
2 
3 
4 
5 
6 



5 mal 
15 - 
11 - 

6 - 
10 - 
45 - 

Bleibende Zähne sind cariös. 



296 mal 

215 - 

31 - 

97 - 

81 - 

927 - 



303 mal 
207 - 

27 - 
127 - 

98 - 
926 - 



1 
2 
3 

4 
5 
6 

7 



26 mal 

29 - 

15 - 

25 - 

94 - 

990 - 

193 - 



5 mal 
1 - 



4 - 

865 - 

2 - 





1 


4 mal 


3 mal 


1 


— mal 


— mal 




2 


23 - 


12 - 


2 


2 - 


3 - 


3933 


3 
4 


6 - 

7 - 


6 - 
6 - 


3 

4 


1 - 
14 - 


2 - - 
16 - 




5 


26 - 


15 - 


5 


37 - 


44 - 




6 


60 - 


55 - 


6 


203 - 


217 - 



28 mal 


27 mal 


25 - 


22 - 


5 - 


6 - 


21 - 


22 - 


107 - 


64 - 


1948 - 


1874 - 


130 - 


199 - 



9 mal 


1 


1 mal 


1 mal 


21 - 


2 


4 - 


— - 


7 - 


3 


1 - 


4 - 


4 - 


4 


7 - 


14 - 


11 - 


5 


42 - 


55 - 


41 - 


6 


232 - 


273 - 



24 mal 

31 - 

11 - 

35 - 

94 - 

1091 - 

324 - 
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Knaben im Alter von 6—8 Jahren. 

Bleibende Zähne fehlen. 



Anzahl 














der 


Zahn 


rechts oben 


links oben 


Zahn 


rechts unten 


links unten 


Kinder 
















1 


9 mal 


9 mal 


1 


7 mal 


6 mal 




2 


5 - 


8 - 


2 


8 - 


5 - 


2921 


3 


1 - 


1 - 


3 


1 - 


1 - 




4 


1 - 


3 - 


4 


10 - 


7 - 




5 


1 - 


3 - 


5 


17 - 


19 - 




6 


13 - 


10 - 


6 


24 - 


38 - 



2921 



4575 



4575 



3084 



3084 



Bleibende Zähne sind cariös. 



1 
2 
3 
4 
5 
6 



4 mal 


5 mal 


1 


1 mal 


Imal 


2 - 


3 - 


2 


— 


1 - 


— - 




3 


2 - 


1 - 


3 - 


3 - 


4 


3 - 


1 - 


2 - 


3 - 


5 


4 - 


3 - 


387 - 


570 - 


6 


629 - 


601 - 






7 


1 - 


1 - 



Knaben im Älter von 9—12 Jahren. 

Bleibende Zähne fehlen. 



1 
2 
3 
4 
5 
6 



1 
2 
3 
4 
5 
6 



6 mal 
21 - 

7 - 
50 - 
10 - 

124 - 



9 mal 
24 - 

9 - 

41 - 

12 - 

130 - 



1 
2 
3 
4 
5 
6 



9 mal 
10 - 

2 - 

50 - 

25 - 

287 - 



Bleibende Zähne sind cariös. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 



142 mal 


104 mal 


102 - 


88 - 


11 - 


12 - 


53 - 


50 - 


46 - 


60 - 


1731 - 


1821 - 



40 mal 

18 - 

5 - 

28 - 

91 - 

1699 - 

117 - 



Knaben im Alter von 12 — 15 Jahren. 

Bleibende Zähne fehlen. 



1 
2 
3 
4 
5 
6 



1 
2 
3 
4 
5 
6 



3 mal 
10 - 
39 - 
13 - 
30 - 
108 - 



6 mal 

7 - 

25 - 
28 - 
50 - 
81 - 



1 
2 
3 
4 
5 
6 



2 mal 



15 
36 

85 
329 



Bleibende Zähne sind cariös. 



117 mal 


187 mal 


.165 - 


213 - 


20 - 


22 - 


111 - 


103 - 


84 - 


62 - 


1178 - 


1232 - 



1 


9 mal 


2 


12 - 


4 


9 - 


4 


28 - 


5 


80 - 


6 


1315 - 


7 


322 - 



3 mal 

7 - 

1 - 

52 - 

30 - 

248 - 



29 mal 

19 - 

4 - 

27 - 

146 - 

1376 - 

149 - 



1 mal 

2 - 
29 - 
28 - 
81 - 

269 - 



7 mal 

10 - 

4 - 

25 - 

69 - 

1309 . 

465 - 
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KMdl«ir umä BCMcinsii'iltt ii9ler von 

Bleibende Zähne lehlen. 


6 — 8 Jahren. 


Anzahl 














der 


Zahn 


rechts oben 


links oben 


Zahn 


rechts unten 


links unten 


Kinder 














6060 


1 
2 
3 
4 
5 
6 


15 mal 
20 - 

2 - 

1 - 

a - 

14 - 


15 mal 
17 - 

4 - 

3 - 

3 - 
13 - 


1 
2 
3 
4 
5 
6 


8 mal 
13 - 

1 ■- 
11 - 
24 - 
49 - 


7 mal 

9 - 

2 - 
11 - 
21 - 
69 - 



Bleibende Zähne sind cariös. 



6060 



1 
2 
3 
4 
5 
6 



15 mal 


22 mal 


1 


2 mal 


6 mal 


12 - 


12 - 


2 


1. - 


. 2 . 




.^ 


3 


2 - 


1 - 


6 - 


6 . 


4 


4 - 


1 - 


11 - 


5 - 


5 


7 - 


7 - 


821 - 


1132 - 


6 


1438 - 


1466 - 






7 


3 - 


3 - 



Knaben und Mädchen im Alter von 


9—12 Jahren. 


Bleibende Zähne fehlen. 


• 




1 


10 mal 


12 mal 


1 


9 mal 


3 mal 




2 


44 . 


36 - 


2 


12 - 


t 10,. 


8508 


3 


13 - 


15 - 


3 


a - 


3 - 


4 


57 - 


47 - 


4 


64 - 


68 - 




5 


36 - 


27 - 


5 


62 - 


74 - 




6 


184 - 


185 - 


6 


490 - 


465 - 



Bleibende Zähne sind cariös. 



8508 



1 
2 
3 
4 
5 
6 



373 mal 


281 mal 


1 


68 mal 


56 mal 


252 - 


221 - 


2 


43 - 


41 - 


18 . 


19 . 


3 


10 - 


10 - 


106 - 


118 - 


4 


49 - 


49 - 


103 - 


103 - 


' 5 


198 - 


210 . 


3022 - 


3239 - 


6 


3647 - 


3250 - 






7 


247 - 


348 . 



Knaben und Ai&dchen im Altei 


• Ton 


12—15 Jahren. 


. Bleibende Zähne fehlen. 






1 


8 mal 


15 mal 


1 


3 mal 


2 mal 


■ 


2 


25 r 


28 - 


2 


4 - 


2 - 


5157 


3 


50 - 


33 - 


3 


16 - 


33 - 


4 


19 - 


32 - 


4 


43 - 


42 - 




5 


40 . 


61 - 


5 


127. ^ 


136 - 




6 


153 - 


122 - 


6 


561 - 


542 - 



Bleibende Zähne sind cariös. 



5157 



1 
2 
3 
4 
5 
6 



413 mal 
380 - 
51 - 
208 ^ 
165 - 
2105 . 



490 mal 
420 - 
49 - 
230 - 
1^0 - 
2158 - 



1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 



35. mal 

41 - 

26 - 

53 - 

174 - 

2305 •- 

515 - 



31 mal 

41 - 

15 . 

60 - 

163 - 

2400 - 

789 - 

22 
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Procentsätze» 

r a) M&dcheii. 



Durchdchnittliches 
Alter: 



6—8 Jahre 




10—12 Jahre 



12—15 Jahre 



Anzahl der untersuch- 
ten Mädchen . . . 

Mädchen mit gesun- 
den Gebissen . . . 

Procentsatz der mit 
Caries behafteten 
Mädchen 



3139 



312 (9,940/o) 



2337 



219 (9,40/o) 



1596 



114 (7,20/o) 



2073 



152 



90,060/0 



90,60/o 



92,80/o 



92,60/c 



Gesainmtprocentsatz der untersuchten 9145 Mädchen 91,5% mit Caries behaftet. 

b) Knaben. 



• ■>»W^I ■ > 



Durchschnittliches 
Alter* 



^mi^^j^^^^^ 



6—8 Jahre 



9—10 Jahre 



10—12 Jahre 



12—15 Jahre 



. Anzahl der untersuch- 
ten Knaben .... 

Knaben mit gesunden 
Gebissen 

Procentsatz der mit 
Caries behafteten 
Knaben 



2921 



105 (9,60/o) 



2653 



268 (10,1 o/^j) 



1922 



149 (7,7 o/o) 



3084 



172 (5,60/o) 



90,60/o 



89,90/o 



92,30/0 



94,40/0 



Procentsatz der untersuchten 10580 Knaben 92,1 o/q mit Caries behaftet. 



c) Knaben und Mädchen. 



• 

D urchschmttliches 
Alter: 


6—8 Jahre 


9—10 Jahre 


10—12 Jahre 


12— 15 Jahre 


Anzahl der untersuch- 




• 






ten Kinder .... 


6060 


4990 


3518 


5157 


Kinder mit gesunden 










Gebissen 


407 (6,80/o) 


268 (3,40/0) 


149 (4,30/0) 


172 (5,50/0) 


Procentsatz der mit 










Caries behafteten 










Kinder 


93,20/0 


96,6 0/0 


95,70/0 


94,50/0 



Procentsatz der untersuchten 19725 Kinder 95,0 0/0 mit Caries behaftet. 
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Aufrechnung der Kinder, welche mit Füllungen versehen sind. 

a) Mädchen. 
Im Alter von 6 — 8 Jahren waren von 3139 Mädchen 10 mit Füllungen versehen. 
. 9_-.i2 . . - 3933 - "50 - - - 

-' - 12—15 - ^ - - 2073 - 77 - 

b) Knaben. 
Im Alter von 6—8 Jahren waren von 2921 Knaben 4 Hoit Füllungen versehen. 

- 9—12 - - - 4575 - 33 - 

- 12—15 - - - 3084 - 51 - 

c)KnabenundMädchen. 
Im Alter von 6 — 8 Jahren waren von 6060 Kindern 14 mit Füllungen versehen. 

- 9—12 - - - 8508 - 83 - 

- 12—15 - - - 5157 - 121 - 

Also: 
Im Alter von 6 — 8 Jahren circa 0,23%. 

- 9—12 - * 0,9%. 

- 12—15 - - 2,3%. 

In Summa vou 19725 Kindern waren 218 mit Füllungen versehen; also« 
circa 1,1 %. 



Schmidt- Lübeck schlägt vor, man solle von den Ergebnissen der 
Cariesstatistik der Begierung Mittheilung macljen, besonders unter Hinweis 
auf die durch .Zahnkrankheiten verursachten Schulversäumnisse. 

Niepa-Kiel schlägt vor, man solle die Ergebnisse der Cariesstatistik 
nebst Tabellen in Buchform auf Vereinskosten drucken lassen und Exemplare 
davon kostenfrei den Behörden einsenden. , 

Dr. Fricke meint, dass ein derartig umfangreicher Bericht wenig er- 
reichen würde und schlägt vor, nur die Endergebnisse der Statistik in Bericht- 
form der Regierung in Schleswig einzureichen. 

Dr. Kleinmann spricht entschieden gegen den Antrag Niepa, da durch 
Drucklegung der Arbeit die Vereinskasse unnöthig belastet würde und weil 
diese langen Tabellen und Zahlenreihen die Leser höchstens ermüden 
würden. 

Der Antrag Niepa kommt als der weitgehendere zur Abstimmung und 
wkd gegen 1 Stimme abgelehnt, darauf wird der Antrag Schmidt-Lübeck 
angenommen. 

In die Commission zur Ausarbeitung des Berichtes an die Regierung 
sollen auf Antrag Niepa drei Zahnärzte gewählt werden, er schlägt dafür 
Dr. Fricke, Dr. Kleinmann und Baden vor. 

Dr. Fricke meint, dass eine solche Commission, deren Mitglieder ört- 
lich getrennt sind, unzweckmässig sei und erklärt sich bereit, den Bericht 
übernehmen zu wollen. Niepa zieht darauf seinen Antrag zurück, und es wird 
Fricke und Körting zur Abfassung des Berichtes gewählt. 

Dr. Fricke dankt noch dem stud. Körting für seine Mitarbeiterschaft 
bei Abfassung der Cariesstatistik. 

Hiermit mussten die Verhandlungen abgebrochen werden, da auf 3 Uhr 
die gemeinsame Dampferfahrt angesetzt war. 

Schluss 3/43 Uhr. 

22* 
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Montag, 19. Juni. 
Beginn der Verhandlungen 10 Uhr. 

Zunächst demonstrirt Dr. Kleinmann- Flensburg eine Reihe von Zahn- 
zangen und erläutert deren Anwendung in deutlicher Weise. Die Kürze der 
Zeit und die Fülle der gehaltenen Vorträge hinderte Kleinmann daran, seinen 
umfangreichen Vortrag über Extractionsinstrumente in vollständiger Form zu 
halten. Nichtsdestoweniger ist er in folgendem wiedergegeben. 

„Praktische Bemerkungen über Extractionszangen." 

Meine Herren! Die Veranlassung zu diesem Vortrage ist eigenthch die 
„Wurzelhebelzange" von Zeuch gewesen, welche ich im vorigen Jahre 
vom Fabrikanten selbst kaufte, um Ihnen dieselbe in der Altonaer Versamm- 
lung vorzuführen. 

Mein Gesundheitszustand erlaubte es damals nicht, und suche ich des- 
halb in der heutigen Versammlung das Versäumte nachzuholen. Herr Zeuch, 
der bekannte Zangenfabrikant, wohnte Jahre lang in Hamburg, jetzt befindet 
sich seine Fabrik in Wanfried an der Werra. Hier sehen Sie die Zeuch'sche 
Wurzelhebelzange, sie ist 22 cm lang und stark gebaut. Man kann sie als 
„üniversalzange** für die Zahnwurzeln im Ober- und Unterkiefer bezeichnen. 
Mit der Engel' sehen Universalzange hat sie insofern Aehnlichkeit, als auch 
bei ihr das Zangenmaul mittelst „Sperrhakensystem" verstellt werden kann. 
Das Zangenmaul ist grundverschieden von allen bisherigen Extractionszangen, 
in dem die eine Seite einen scharfen Vorsprung zum Angriff gegen die Wurzel 
hat, und die andere Seite eine, durch Chamirgelenk bewegliche Scheibe mit 
rauhem Bande von der Grösse eines Fünfpfennigstückes besitzt. Die Scheihe 
wird von einem 2 cm langen und 3 mm dicken Stück Gummischlauch einge- 
hüllt, und dient als Hypomochleum bei Anwendung des als Hebel wirkenden 
scharfen Vorsprunges. 

Ich habe dieses neue Instrument mehrfach angewendet, und zwar hei 
Extractionen alleinstehender Wurzeln der oberen Molaren. Indem man mit 
dem scharfen Vorsprung des Hebels die Wurzel fixirt, legt sich beim Schluss 
der Zange das Hypomochleum gegen den harten Gaumen, ohne eine Druck- 
stelle zu hinterlassen. 

Man kann das Instrument auch umgekehrt anwenden, indem man die 
Spitze des Hebels an der lingualen Fläche der Wurzel applicirt, sodass das 
Hypomochleum am äussersten Alveolarrande zu liegen kommt. Durch eine 
„Sperrvorrichtung** im Zangenmaul kann dasselbe im stumpfen und rechten 
Winkel gebogen werden; in letzterer Stellung wird die Zange zur Extraction 
der Zahnwurzeln im Unterkiefer empfohlen. 

Ich erlaube mir kein Urtheil über die Brauchbarkeit dieses interessanten 
Instrumentes, doch glaube ich, dass es die vorhandenen Wurzelzangen nicht 
verdrängen wird. Ich bin kein Freund von den sog. „Universalzangen", eine 
einfache, solide, mit einem, der Form des betreffenden Zahnes entsprechenden 
Zangenmaule versehene Extractionszange ist mir die liebste. 

So z. B. habe ich eine Zange von Zeuch, welche für die Extraction 
der Mahlzahnwurzeln im Unterkiefer. bestimmt ist, mit der ich sehr zufrieden 
bin. Die Form dieser Zange, welche Sie hier sehen, gebe ich auch bei der 
Extraction der unteren Weisheitszähne den Vorzug, weil dabei das Gesichts- 
feld frei bleibt und die combinirte Krümmung gewissermassen als Mund- 
sperrer dienen kann. 
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Diese Zange, welche Sie hier sehen, ist auch von Zeuch, nach dem- 
selben Princip wie die vorige gebaut. In den zahnärztlichen Catalogen findet 
man sie als „White's Original" abgebildet. Ich kaufte diese Zange in der 
Zeit, als ich noch der Ansicht war, dass die Extraction der unteren Mahlzähne 
am besten zu machen sei, mit einer Zange, bei der das Zangenmaul eine seit- 
liche Biegung von 45^ hat, d. h. wobei das Chamier resp. die Schlossschraube 
nach oben gerichtet ist, die Prof. Busch als „Flächenzange** bezeichnet. Ja, 
ich ging sogar so weit, zu behaupten,*) ,,dass die rechtwinklige, quere Krüm- 
mung des Zangenschnabels (auch Habichtschnabel genannt — nach* Professor 
Busch ,^antenzange") unpraktisch sei, weil ihre Anwendung durch den 
Mundwinkel beeinträchtigt würde." — 

Seit Jahren bin ich aber schon anderer Ansicht geworden, seitdem ich 
in der Poliklinik des Coli. Bitter zu ^erlin gesehen habe, dass nicht nur der 
erste, sondern auch der zweite Molar ganz bequem damit gezögen werden 
kann, und zwar noch sicherer, indem der Zahn gleichmässiger und mit voller 
Kraft gepackt werden kann. 

Hier sehen Sie eine Extractionszange von Zeuch für die Bicuspida.ten 
im Unterkiefer, die ich vor mehreren Jahren auf Empfehlung des Collegen 
Cawe-Lübeck angeschafft habe, das geschweifte Zangenmaul nimmt die Zahn- 
krone bequem auf, ohne einen Druck auf sie auszuüben, und die gereiften 
Schnabelspitzen umfassen den Zahnhals gleichmässig. Es ist ein sehr brauch- 
bares Instrument, aber ich ziehe die kleinen Backenzähne im Unterkiefer doch 
lieber mit der „Habichtschnabelzange**, die ein glattes Maul hat, und wobei 
die nach Innen gerichtete Branche etwas länger als die äussere ist. Dieses 
Instrument kann man beim Zusammenbruch der Krone tiefer in die Alveole 
drücken, sodass die Wurzel mit heraus kommt. Ebenfalls verw^ende ich zur 
Extraction der oberen Bicuspidaten eine Zange nach amerikanischem System. 
Die Verlängerung der inneren Backe und die Einknickung der äusseren ge- 
statten es, dass der Zahnhals von beiden Seiten iu gleicher Höhe umfasst 
werden kann, ohne einen zu starken Druck auf die Zahnkrone auszuüben. 

Meine Herren! Ich lege grossen Werth auf eine auserlesene Sammlung 
guter Extractionszangen, obgleich ich schliesslich glaube, , jeder Zahnarzt 
zieht die Zähne am besten mit dem Instrumente, mit dem er es gewohnt 
ist." — 

In der zahnärztlichen Bundschau wurde vor mehreren Monaten die 
Frage aufgeworfen, ob die Flächen zange oder die Kantenzange bei der 
Extraction der unteren Mahlzähne den Vorzug verdiene. Die Frage blieb un- 
beantwortet, obgleich John Tomes schon 1861 und Prof. Busch 1894 sich be- 
reits für letztere entschieden haben, auch ich entscheide mich jetzt für die 
sog. „Kantenzange**, d. h. für den Habichtschnabel. 

Prof. Holländer, 1888, war mehr für die Flächenzange. 

Darauf erhält Hinrichsen-Bendsburg das Wort zu dem ange- 
kündigten Vortrag über „Dentinanästhetica**. 

Meine Herren! Solange wir die conservirende Zahnheilkunde ausüben, 
ist die Empfindlichkeit des Zahnbeins ein Stein des Anstosses gewesen und 
wir dürfen uns nicht wundem, dass immer wieder neue Mittel auftauchen, 
welche schmerzstillend auf das Zahnbein einwirken sollen, und die Ver- 



*) Siehe .,JDeutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde**, XVII. Jahrg. 



— 278 — 

kauf er werden mit diesen Mitteln ein gutes Geschäft machen, da man doch 
nicht immer wissen kann, ob nicht wirklich einmal etwas Brauchbares 
darunter ist, man macht wenigstens einige Versuche und greift dann in der 
Begel wieder zu den alten bekannten Mitteln. 

Ich möchte nun zunächst die Frage erörtern: Wie muss ein Mittel 
beschaffen sein, um schnell und ausreichend das Zahnbein zu anästhesiren? 

Meine Herren! Diese Frage ist nicht so ganz einfach zu beantworten. 
Es sind immerhin zwei Möglichkeiten gegeben, die Anästhesie herbeizn- 
führen, entweder durch die unmittelbare Einwirkung des betreffenden Mittels 
auf die empfindliche Stelle des Zahnbeins selbst, oder durch mittelbare 
Anästhesirung der Pulpanerven vor ihrem Eintritt in den Wurzelkanal. 

Es fragt sich nun, auf welchem Wege wir unser Ziel am besten er- 
reichen. 

Für die erstere Methode sind im Laufe der Zeit die verschieden- 
artigsten Mittel angewandt worden, ohne dass man bis jetzt ein einziges 
nennen könnte, welches ganz unsem Wünschen und Anforderungen ent- 
spricht. 

Woran liegt es, dass Anästhetica, die in anderem Gewebe in ganz 
kurzer Zeit vollkommene Anästhesie erzeugen, beim Dentin wirkungslos 
bleiben ? 

Walkhoff erwähnt diesen Umstand in einem Vortrag vom März er. in 
der Berliner zahnärztlichen Gesellschaft und schliesst aus demselben, dass im 
Zahnbein keine Nerven vorhanden seien. Dieser Schluss erscheint mir aber 
allzu gewagt und ohne grosse Tragweite, da er (Walkhoff) im Widerspruch 
hierzu nachher behauptet, dass salpetersaures Cocain in Glycerin gelöst die 
Sensibilität auf geringe Tiefe herabsetzt. 

Ich bin nach allen klinischen Beobachtungen vielmehr der Meinung, dass 
die Empfindlichkeit des Zahnbeins sowohl wie des Schmelzes auf das Vor- 
handensein von Nerven schliessen lässt, wenn auch die anatomischen Ver- 
hältnisse der harten Zahnsubstanzen der Auffindung der feinen Fasern grosse 
Schwierigkeiten bereiten. 

Wir sind gewohnt, die Darstellung der mikroskopischen Verhältnisse in 
unsem Lehrbüchern als maassgebend zu betrachten. Nach Baume besteht 
das Zahnbein aus einer Grundsubstanz und den sogenannten Dentin- 
kanälchen, welche von der Pulpa bis zur Schmelzgrenze in leichten 
Krümmungen verlaufen, woselbst sich die meisten gabelförmig in zwei Aeste 
theilen. 

Diese Kanälchen stehen durch seitliche Ausläuferchen mit einander in 
Verbindung. 

Den Inhalt der Kanälchen bilden die sogenannten Thomes'schen 
Fasern, die man nach Entkalkung des Zahnbeins als blasse, langgezogene 
Fortsätze der Odontoblasten erkennen kann. 

Nerven und Gefässe hat man (nach Baume) im Zahnbein noch nicht 
gefunden. 

Bei der Besprechung der Pulpanerven schreibt Baume: 

BoU sah den Uebergang von markhaltigen in marklose Fasern, welche 
sich selbst bis in die Zahnbeinzellenschicht hinein erstreckten. 

Die letzte Endigimg der Nerven lässt sich nicht constatiren, die 
blassen Fasern verlieren sich spurlos im Parenchym der Pulpa. 
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Walkhoff bestreitet ebenfalls das Vorhandensein von Nerven im Zahn- 
jbein und «hält es für unmöglich, dass die Dorchsnchung des Zahnbeins nach 
Nerven jemals von Erfolg gekrönt sein wurde* (Vortrag in der Berliner 
zahnärztlichen Gesellschaft, März er.) 

Beachtenswerth erscheinen die histologischen Forschungen von 
^Michael Morgenstern". Eine Studie von ihm, betitelt: ,XJeber die In- 
nervation des Zahnbeins" von 1896 behandelt eingehend den Nachweis von 
Zahnbeinnerven. Durch einen kürzlich erschienenen Artikel Über den gegen- 
w^ärtigen Standpunkt unserer Kenntniss der Zahnbeinnerven im „Correspon- 
denzblatt für Zahnärzte' bin ich auf seine interessanten Arbeiten aufmerksam 
geworden; es bleibt abzuwarten, inwieweit die Bichtigkeit seiner Eigebnisse 
von berufener Seite Bestätigung finden wird. 

Morgenstern kommt zu folgenden Schlussresuitatan (siehe Separat- 
abdruck von Michael Morgeiistem's Arbeit: üeber die Innervation des Zahn- 
beins; Archiv für Anatomie und Physiologie, 1896, Seite 389): 

Im n. Theil seiner Arbeit b^andelt Morgenstern die Innervation der 
Schmelzzahnbeinschicht. Er findet hier ein vollkommen typisches Kanal- 
system, das in Gestalt eines das Zahnbein umhüllenden Blattes auftritt, 
welches mit den intradentalen Nerven anastomosirt. 

Die intradentalen Nerven durchbrechen zum grossen Theil dieses 
das Zahnbein umgebende Nervenblatt, um erst im Schmelz zu endigen. 

Damit wäre auch die manchmal unerträgliche Empfindlichkeit beim 
Abschleifen des Schmelzes erklärt. 

Nach Morgensternes Darstellung haben wir im Zahnbein ein System 
Ton Saftgängen vor uns, das einen drculatorischen Apparat von grosser 
Vollkommenheit repräsentirt. 

Wie kommt es nun, dass unsere sonst so bewährten Betäubungsmittel 
auf dieses im und am Zahnbein so reich verzweigte Nervensystem nicht die 
gewünschte Wirkung auszuüben vermögen? 

Die Erklärung müssen wir nach meiner Meinung in der ausserordent- 
lichen Feinheit der organischen Fasern und in der fast absoluten TJndurch- 
lässigkeit der Grundsubstanz suchen; der im Zahne vor sich gehende Stoff- 
wechsel bewegt sich innerhalb der harten Zahnsubstanzen in so ausserordent- 
lich engen Grenzen, dass eine Vertheilung der medicamentösen Flüssigkeit 
bis zu einer gewissen Tiefe, eine verhältnissmässig lange Zeit beansprucht; 
und zwar um so länger, je dichter die Grundsubstanz und je feiner die 
Nervenfasern sind. 

Die Empfindlichkeit selbst scheint auch mit den genannten beiden 
Faktoren in einem gewissen Zusammenhang zu stehen. So beobachten 
wir z. B. in Zähnen von weicher Struktur in der Begel eine grössere Em- 
pfindlickeit wie in sehr harten Zähnen. Ich habe selten oder niemals Em- 
pfindlichkeit gefunden bei trockener Caries, bei der wir stets eiae sehr feste 
Struktur vorfinden. 

Umgekehrt ist aber bei Frauen die Empfindlichkeit um so grösser, je 
mehr der Kalkgehalt der Zähne durch Schwangerschaften reducirt ist, eine 
Beobachtung, die sich in der Praxis sehr oft wiederholt. 

Immerhin ist auch bei Zähnen von weichster Struktur die Durchlässig- 
keit der Grundsubstanz und die Circulation in den Nervenfasern nicht ge- 
nügend, um hier erheblich schneller die Aufnahme von Medicamenten zu ge- 
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statten und es ist mindestens zweifelhaft« ob jemals eine Methode entdeckt 
wird, weiche das Eindringen des Betäubungsmittels dermaassen beschleunigt, 
dass in kurzer Zeit eine genügende Betäubung stattfindet. 

Soll eine zuverlässige Wirkung erzielt werden in einer verhältniss- 
massig kurzen Zeit,, so bliebe uns noch die zweite Möglichkeit, die Be- 
täubung der ganzen Pulpa durch Injection in das Nachbargewebe der Zahnr 
wurzeL Ob auf diesem Wege bereits Versuche gemacht worden sind, ist mir 
nicht bekannt. 

Viel günstiger gestaltet sich die Betäubung des Zahnbeins, wenn wir 
das Medicament ein oder mehrere Tage auf das Zahnbein einwirken lassen. 
Wir können dadurch mit ziemlicher Sicherheit unser Ziel erreichen* Die 
Mittel, welche uns zu Gebote stehen, sind sehr zahlreich, die bekanntesten 
will ich nur in kurzen Zügen berühren und dann zu den neueren übergehen. 

Ich nenne zunächst die Carbolsäure. Diese ist ein gutes Anästheticumt 
vorausgesetzt, dass sie lange genug, mindestens aber 24 Stunden einwirken 
kann, in jedem anderen Falle ist sie unzuverlässig. 

Dasselbe gilt vom Argent. nitr. und vom Chlorzink. 

Letzteres in Substanz eingelegt ist äusserst schmerzhaft und in dieser 
Form wohl kaum zu empfehlen, dagegen zweckmässiger als Cement in Ver- 
bindung mit Zinkoxyd in Form einer provisorischen Füllung. Der beim 
Einbringen der Füllung auftretende manchmal heftige Schmerz verschwindet 
in wenigen Minuten, sobald das Cement erhärtet ist. 

Die Füllung kann eventuell wochenlang sitzen; ich habe dies Mittel 
erst vor Kurzem in meiner Praxis eingeführt und würde mich freuen, von 
anderer Seite über den Werth des Chlorzinkcements zu hören. 

Ein von Herbst angegebenes Mittel ist die Scherbencobaltwatte. Ich 
habe mir dieselbe nach seiner Vorschrift hergestellt tmd angewandt, meistens 
auch den gewünschten Erfolg gehabt. Ich möchte aber dringend warnen, 
dieses Präparat von vornherein länger als 24 Stunden liegen zu lassen, 
da andernfalls eine devitalisirende Wirkung auf die Pulpa nicht ausge- 
schlossen ist. 

In einem Falle hatte die von mir eingelegte Watte vier Tage gelegen 
und zwar in einem unteren Prämolaren mit mittelgrosser Cavität. Dentin 
und Pulpa waren total unempfindlich, letztere war unabsichtlich freigelegt 
und wurde nun behandelt wie nach Arseneinlage. 

' Ich glaube nicht, dass eine solche Wirkung schon nach 24 Stunden 
möglich ist. Ist die Empfindlichkeit nach dieser Zeit noch nicht geschwunden, 
so kann man die Einlage ohne Bedenken erneuern, bis der gewünschte Erfolg 
sich zeigt. 

Um sofortige Anästhesie zu erzeugen, hat man auch das Cocain in 
Substanz angewandt, ich habe noch niemals einen Erfolg damit gehabt, doch 
glaube ich, dass bei entsprechend längerer Einwirkung, z. B. von einem Tag 
zum anderen, eine Wirkung wahrzunehmen sein 'wird. 

Auch die Cataphorese ist bis jetzt nicht mit Sicherheit im Stande ge- 
wesen, die Wirkung zu beschleunigen. 

In neuerer Zeit, sind nun wieder verschiedene D entin- Anästhetica auf- 
getaucht, welche alle früheren in den Schatten stellen sollen. Die am meisten 
genannten Mittel, welche Ihnen jedenfalls schon durch die Fachzeitungen be- 
kannt sind, heissen Eudentol, Analgesin und Potossocain. Letzteres hat den 
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Vorzug, dass seine Zusammensetzung nicht geheim gehalten wird, es ist 
Cocain in Schwefeläther und Alkohol gelöst, mit einem Zusatz von Pottasche, 
durch letztere und durch die Art der Anwendung vermittelst Druck soll die 
Wirkung des Cocains erhöht werden. 

Alle drei Mittel sollen richtig angewandt bereits nach einer Minute ge- 
nügende Anästhesie erzeugen, um die Cavität bearbeiten zu können. 

Die Erfolge, welche ich mit diesen Mitteln in der Praxis gehabt habe, 
sind leider nur sehr schwache, während von anderer Seite besonders Eudentol 
als das Mittel gepriesen wird, welches den Herbst'schen 1000 Mark-Preis 
verdient. 

Auch über Analgesin liegen mir verschiedene Empfehlungen vor, welche 
mir nebst einer Probeportion des Anästheticums auf mein Verlangen zu- 
geschickt wurden. 

Die drei genannten Mittel möchte ich heute einer Probe unterziehen 
und Sie werden selbst ein Urtheil über den "Werth derselben darnach 
bilden können. 

Durch die hiemach sogleich an zwei Patienten vorgenommenen Ver- 
suche wurde festgestellt, dass keines der drei genannten \md in Anwendung 
gebrachten Mittel im Stande war, innerhalb der angegebenen Zeit die Empfind- 
lichkeit herabzusetzen. Bei Eudentol und Analgesin reagirte der betr. Zahn 
durch sofortige Schmerzempfindung, welcher bei ersterem noch einige Minuten 
andauerte. 

In der sich anschliessenden Debatte erklärte Dr. Fricke, dass das 
Eudentol bei seiner Anwendung so unangenehme Schmerzen hervorrufe, dass 
die Patienten nichts davon wissen wollen und dass, da auch die Wirkung 
eine durchaus unsichere, er das Mittel nicht empfehlen könne. 

Wie gels- Schwerin hat in einzelnen Fällen nach seiner Angabe gute 
Resultate erzielt. 

Fricke erwähnt dann noch, dass Professor Boedecker, früher in New- 
York, jetzt in Berlin, durch ausserordentlich schnelle Dotation des Bohrers 
mittelst electrischer Maschine fast schmerzlos und rasch seinen Zweck erreiche 
und kann dieses nur bestätigen. 

Niemand- Kiel hält die gebräuchlichen Dentinanästhetica für über- 
flüssig und entbehrlich. 

Dr. Fricke hält Zinkoxyd und Nelkenöl, zu letzterem etwas Alkohol 
hinzugesetzt, pastenförmig in die Cavität gebracht, für ein sehr gutes Be- 
ruhigungsmittel. Die Pasta wird derartig hart, dass dieselbe als Schutz selbst 
auf den Kauflächen mehrere Monate liegen bleiben kann. 

Hinrichsen fragt, ob und nach wie langer Zeit Chlorzinkcement Un- 
empfrndlichkeit erzeugt« 

Dr. Fricke: Abstumpfend wirkt es jedenfalls, so dass ich es sogar bei 
freiliegenden, nicht erkrankten Pulpen, namentlich der Vorderzähne, derart in 
Anw^endung bringe, dass ich zunächst etwas trockenes, frisch geglühtes Zink- 
oxydpulver auf die Pulpa lege und darauf ganz dünn angerührte Chlorzink- 
cementpasta. Die anfänglich etwa eintretenden Schmerzen verlieren sich 
meistens sehr bald, so dass nach einigen Tagen das Dentin abgestumpft und 
die definitive Füllung vorgenommen werden kann* Die Pulpaschutzdecke 
bleibt dann liegen. Im Anschluss hieran empfiehlt Fricke auch das sogen. 
Heilcement vom Collegen Lehman-Danzig als Ueberkappungsmittel resp. als 
vorläufiges Verschlussmittel. 
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Wiegels hat das Fonnigenol mit gutem Erfolge angewandt. 

Hinrichsen tadelt an dem Mittel das zu rasche Erhärten. 

Am Schlüsse der Versammlung demonstrirt Schmidt -Oldesloe Brücken* 
und Kronenarheiten, hei denen die ahnehmharen Porzellanfronten vielfach 
Verwendung fanden, ehenso auch die von ihm angegebene und in den Handel 
gebrachte leichtfüessende Metall-Legirung, genannt Kronenmetall. Die in- 
struktiven, durch Präparate unterstützten Darlegungen fanden den ungetheilten 
Beifall aller Anwesenden. 



Innere Vereine-Angelegenheiten. 

Die Eechnungsablage durch Dr. Fricke erstattet ergiebt Folgendes: 

Die Einnahmen des letzten Rechnungsjahres, incl. des vorhandenen 
und überschriebenen Baarbestandes vom vorigen Jahre von 112 Mk. 64 Pfg. 
haben betragen Mk. 473.64. 

Die Ausgaben dagegen „ 462.35, 

(NB. Unter diese letzteren fällt der Betrag von 200 Mk. als 

neu belegt.) 

ergiebt Ueberschuss Mk. 11.29. 

Das Guthaben bei der Kieler Creditbank betrug im vorigen 
Jahre laut Rechnungsaufstellung incl. Zinsen . . Mk. 1009.65 
hinzugekommen ist an neubelegtem Kapital ... „ 200. — 
femer an Zinsen vom I.Januar 1898 bis 31. Dec. 98 „ 30.90 

Mk. 12 40.55 „ 1240.55. 
sodass das Vereinsvermögen besteht aus Mk. 1251.84. 

Aus dem Verein ist wegen Fortzugs aus der Provinz auf seinen Antrag 
ausgeschieden, der Zahnarzt Heintze, jetzt in Oberhausen, dagegen wird als 
neues Mitglied aufgenommen der College Mencke in Itzehoe. Die Aufnahme 
eines anderen Collegen wurde wegen zu später Anmeldung bis zur nächsten 
Versammlung hinausgeschoben. 

Der seit 25 Jahren bestehende Vorstand, Kl ein mann und Fricke, 
wurden wiedergewählt und beiden Herren der Dank der Vereinsmitglieder in 
besonders feierlicher Weise und zwar in der Frühstückspause durch Ueber- 
reichung mit den Photographien derselben versehener Ansichts-Postkarten, 
sowie femer beim Festessen durch die Dedication einer prachtvollen Aesculap- 
büste und einer Tafeluhr zu erkennen gegeben. 

College Niemand-Kiel wird sodann als 3. Vorstandsmitglied hinzu- 
gewählt. 

Der Verein, welcher bislang keine Ehrenmitglieder hat, beschliesst so- 
dann auf Vorschlag des Vorstandes zunächst die Ernennung des Collegen 
Baden in Altona, welcher seit 25 Jahren dem Vereine als thätiges Mitglied 
angehört und seine Praxis jetzt aufgegeben hat, zum EhrenmitgKede und 
theilt demselben seine Ernennung, mit den besten Segenswünschen begleitet, 
mit, College Baden dankt auf das herzlichste. Sodann erfolgt die Ernennung 
zweier weiterer Herren zu Ehrenmitgliedern und zwar die um die zahnärztliche 
Wissenschaft so hochverdienten Förderer derselben, Herrn Prof. Dr. Miller- 
Berlin und Herrn Prof. Dr. A. Witz el- Jena. Mögen die genannten beiden 
Herren dieses schwache Zeichen der Dankbarkeit als einen geringen Zoll der 
ihnen gebührenden Anerkennung ansehen. 

Die ferneren Verhandlungen betrafen zunächst den Contract mit der 
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Leipziger Kasse deutscher Handlungsgehilfen, sodann die Abänderung der 
zahnärztlichen Vorbildung und femer die vom Vereinsbunde in letzterer Be- 
ziehung eingesandten Fragebogen, betreffend die Aufnahme der Statistik. 
Nach einer eingehenden Verhandlung über den letzteren Punkt, wird die Be- 
antwortung des Fragebogens abgelehnt. 

In Betreff der Unterstützungskasse für deutsche Zahnärzte wurde die 
Zuschrift vom Collegen Lips.chitz -Berlin mitgetheilt und naöh einer ein- 
gehenden Besprechung über diesen Gegenstand es dem^ Einzelnen Überlassen, 
der Kasse beizutreten. 

Dr. Fricke macht sodann einzelne Mittheilungen aus. den Sitzungen 
des Vereinsbundes, verweist aber sonst auf das Vereinsblatt selbst-' 

Schliesslich wird eine Eevisiqn und eine neue Prucklegung des vor- 
gelegten neuen Statutenentwurfes vorgenpmmeij resp. beschlossen. Ein fer- 
nerer Beschluss betrifft die weitere Veröffentlichung der Verhandlungen wie 
bisher durch das Correspondenzblatt. 

Als nächsten Versammlungsort, also im Jahre 1900, wird Lübeck ge- 
wählt und der Vorsitzende schliesst sodann die Versanmilung.mit dem "Wunsche 
des Wiedersehens in der alten guten Hansastadt. 

Den geselligen Theil anlangend, so mag hier erwähnt werden, dass 
derselbe in der befriedigendsten Weise verlief. Das in den unteren Bäumen 
der Universität gebotene Frühstück und die Ueberreichung der für den seit 
25 Jahren bestehenden Vorstand hergestellten Postkarten mit den Photo- 
graphien von Kleinmann und Fricke, überreicht durch eine Ansprache vom 
Collegen Cawe, hob die Stimmung schon in der Frühstückspause- 

Das wundervolle Wetter, welches die schöne, für unser deutsches Beich 
und unsere Marine so bedeutungsvolle Hafenstadt Kiel von d^r besten Seite 
zeigte, und welche allen Theilnehmenden an der am Nachmittage stattfindenden 
Hafenfahrt durch die stattlichen Kriegsschiffe und die yielen zur Begatta- 
woche des kaiserlichen Jagdclubs anwesenden Segelboote eine überraschende 
liebe Erinnerung bleiben wird, übertrug schon die gehobene Stimmung auf 
das darauf stattfindende Festessen. 

Nachdem Dr. Fricke noch einmal auf die Bedeutung der Stadt heute 
imd auf die gerade vor 50 Jahren bestehenden Zustände, wo die Herzogthümer 
ihre Erhebungskämpfe führten und der Anfang der deutschen Flotte herrührt, 
hingewiesen hatte, gedachte derselbe Sr. Majestät des Kaisers^ der gerade 
diese Woche hier in dem ihm lieb gewordenen Kiel weilt. — Die ferneren 
Toaste, und insbesondere die den beiden Jubilaren des Vorstandes gebrachten 
Ovationen und Dedicationen waren so herzlicher und überraschender Natur, 
dass die Feststimmung auf das höchste gestiegen war und das vom Coli. Jürs 
auf die anwesenden Damen in schwungvollen Versen gebrachte Hoch zündend 
wirkte. Auch die bekannte Festschrift „Die Plombe**, von den beiden Alt- 
meistern des Faches, Cawe und Jürs, herausgegeben und mit den Bildnissen 
von Kleinmann und Fricke geschmückt, that das Seinige. 

Der nächste Tag führte dann noch einmal die Theilnehmer der Ver- 
sammlung nach der Sitzung mittelst Dampfers nach Holtenau zum Eingang 
des Nordostsee-Canals und zu einem gemüthlichen Mittagessen in der Warte- 
haU« daselbst. Der Abends zurückfahrende Dampfer zerstreute dann die lieben 
nach ihrer Scholle zurückeilenden Collegen, hoffentlich befriedigt, nach allen 
Bichtungen. 
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Vermischtes. 

Ueber die Haltbarkelt wässeriger Lösungen Ton salzsaurem 
Tropacocaln und salzsaurem Cocain. Da in letzter Zeit mehrfacli An- 
fragen über das Verhalten des Tropacocains bei der Darstellimg sterilisirter 
Lösungen an inich ergangen sind, so will ich meine Erfahrungen über die 
Haltbarkeit dieses Alkalol'ds kurz hier anführen. 

Zunächst sei erwähnt, dass neutrale wässerige Lösungen sich anschei- 
nend beliebig lange Zeit ohne irgend welche weitere Vorkehrungen unver- 
ändert erhalten. So hatte ich am 6. Juni 1897 eine Tropacocainlösung nach 
Vamossy's Vorschrift: 

Rp.: Tropacocaüi mur. 0,3 
Natr. chlor. 0,06 

Aqua dest. 10,0 

dargestellt. Dieselbe wurde ohne vorherige Sterilisation in gewöhnlichem 
Glasfläschchen mit eingeschliffenem Stöpsel aufbewahrt und nach beinahe 
IV2 Jahren am 3. XII. 1898 untersucht. Sie erwies sich als vollständig un- 
verändert. Durch verdünnte Sodalösung erhielt ich einen öligen Niederschlag 
von Tropacocain, der schon nach wenigen Minuten in schöne, farblose Nadeln 
übergegangen war. Dies sprach schon an und für sich für seine Reinheit, da 
ein nur einigermaassen verunreinigter Tropacocainniederschlag entweder über- 
haupt flüssig bleibt oder erst nach langer Zeit in krystallinischen Zustand 
übergeht. 

Die alkalische Flüssigkeit wurde durch Aether von den letzten Spuren 
Tropacocal'n befreit, dann mit Salzsäure angesäuert und nochmals mit Aether 
ausgeschüttelt. Derselbe hinterliess aber nach dem Verdunsten keinen Rück- 
stand. Es war somit keine Benzoesäure abgespalten worden, d. h. keine Zer- 
setzung eingetreten. 

Ebenso haltbar erwiesen sich die Lösungen beim Erhitzen. Nicht allein, 
dass dieselben nach Sterilisirung im strömenden Wasserdampf stets zur vollen 
Zufriedenheit wirkten, sondern man kann sie auch längere Zeit am Rück- 
flusskühler im stärksten Sieden erhalten, ohne dass sie sich ver- 
ändern. 

So kochte ich 1 gr Tropacocain mur. in 10 ccm Wasser eine Viertel- 
stunde lang. Nach dem Erkalten erhielt ich mit Sodalösung wieder den 
rasch erstarrenden Niederschlag von reinem Tropacocain, imd aus dem ange- 
säuerten Filtrat konnte durch Aether keine Benzoesäure extrahirt werden. 

Auch nachdem ich eine 10 procentige Lösung eine halbe und selbst eine 
ganze Stunde lang im heftigen Sieden erhalten hatte, konnte ich bei der 
Untersuchung nur unverändertes Tropacocain und keine Zersetzungsproducte 
desselben auffinden. 

Erst nach zweistündiger Einwirkung des siedenden Wassers machte 
sich eine ganz geringe Zersetzung geltend. Der Aether von der Ausschütte- 
lung aus saurer Lösung hinterliess nämlich nach dem Verdunsten einen ganz 
schwachen Anflug eines Rückstandes von Benzoesäure. 

Die Haltbarkeit des Tropacocains ist also eine so grosse, dass man seine 
Lösungen zur Sterilisirung unbedenklich längere Zeit kochen kann. 

Zum Vergleiche verfuhr ich mit salzsaurem Cocain ebenso, doch zeigte 
es sich viel weniger -widerstandsfähig. Nach einviertelstündigem Kochen einer 
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ebenfalls 10 procentigen Lösung fällte ich die wieder erkaltete Flüssigkeit 
gleichfalls mit Soda und schüttelte das unverändert gebliebene Cocain mit 
Aether aus« Durch Kochen entstandenes Benzoylecgonin musste als in Aether 
unlöslich in der wässerigen Lauge zurückbleiben. Diese wurde daher mit 
überschüssiger Natronlauge versetzt und behufs Isolirung der Benzoesäure 
erhitzt. Die erkaltete Lösung wurde dann mit Salzsäure angesäuert und mit 
Aether ausgeschüttelt, welcher nach dem Verdunsten etwas Benzoesäure 
hinterliess, wodurch eine pärtieEe Zersetzung dea Cocain bewiesen ist. 

(E. Merek's Bericht 1898.) 



Die Rettung eines alten Zahnes. Von Ernst McGaffey. Aus dem 
^Chicago Herold" Übertragen von Dr. Chr. Greve, Zahnarzt in Lübeck. 

Der Doktor riss meinen Mund auf, bis er das Herz schlagen sehen 
konnte. Dann sagte er vorsichtig: „Ich glaube, dass wir den Zahn erhalten 
können**. Indem er dann einen langen, unverschämten Draht ungefähr 
16 Zoll tief in den Zahn stiess, störte er so etwas auf, das man „Nerv" 
nennt. Auf mein heftiges Geschrei sagte er nur: „Thut das weh?** Ich zer- 
drückte eine Thräne im Auge und sagte einfach: „Ja". Dann holte er einige 
zahnärztliche Brechstangen hervor und beklopfte neugierig den Zahn von 
allen Seiten, wobei er gelegentlich den verletzten Nerv aufstörte, der seit 
der unvorschriftsmäsaigen Behandlung sehr ungnädig war. Dann sagte er: 
„Wir werden erst den Nerv tödten und dann den Zahn füllen". 

„Wird das l«nge dauern?" fragte ich ängstlich. 

„Oh, darauf können Sie rechnen, antwortete er, aber Sie können den 
Zahn ja auch ziehen lassen, wenn Sie es vorziehen." Ich ging an den 
Spiegel und lächelte mich selbst an. £s war, wie ich fürchtete: wenn der 
Zahn ausgerissen wurde, war mein gutes Aussehen dahin. 

Es ist nichts so unangenehm als ein entstelltes Gesicht. Das Fehlen 
eines Zahnes an irgend einer Seite giebt einem einen Baubthier- Ausdruck. 
Ein in der Mitte fehlender Zahn verdirbt einfach den Gesichtsausdruck völlig. 
Nein, ich konnte mir unmöglich den Zahn ausziehen lassen. 

So beschloss ich denn, durch die stärkste Seite des menschlichen 
Charakters, nämlich die Eitelkeit, getrieben, die bittere Pille zu schlucken 
und der Vertrag wurde geschlossen. 

Nun machte ich regelmässige Spaziergänge nach dem Atelier des 
Zahnarztes und bald gewöhnte ich mich auch an die grausigen Scenen, die 
anfangs mein ruhiges Blut in den Adern erstarren Hessen und ganz be- 
zeichnend eine Gänsehaut über den ganzen Köirper erzeugten. Leute mit ge- 
drückter Miene sassen da, und das kleine Zimmer des Doktors, das ich in 
meinem Sinne das Schreckenszimmer genannt hatte, hallte wieder von dem 
Geistöhn, Geheul und inständigen Bitten. Und dennoch war der Zahnarzt 
ein hochherziger Mann. Der freute sich nicht über das allgemeine Geschrei 
und Schluchzen, denn sein grausamer Beruf legte ihm auch Pflichten auf. 

Seine Marterwerkzeuge, oder höflich ausgedrückt, zahnärztlichen In- 
strumente, waren zahlreich und sehr verschieden. Er war ein sehr ge- 
schickter Zahnarzt und alle seine Leistungen waren erstklassig. Die In- 
strumente waren aber einfach verkleinerte Nachbildungen deijenigen, wie 
man sie in der spanischen Inquisition und an den Gefangenen des Towers in 
London gebrauchte. Da waren so eine Art von Schraubenziehern, Easpeln, 
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Feilen, Hackmesser, Hacken, Klemmen, Bohrer, Spiesse, kleine Brechstangen, 
Locheisen, Meissel, Kneipzaingen und lange, kleine Widerhaken, mit denen 
main in die ganze Wurzel eines pochenden Zahnes hineinfahren und einen 
Schrei aus dem innersten Mark hervorrufen kann. 

Wenn ein fürsorglicher Zahnarzt seinen Patienten nicht mit dem 
kalten Stahl wehthun kann, zündet er eine kleine Alkohollampe an, macht 
einen seiner kleinen Spatel glühend und hält denselben mit erwartimgsvollem 
Lächeln über ihn. Bann prakticirt er das Instrument gerade in den Mund, 
und wenn man aufschreit, sagt er: „Thut das weh?" — 

Zuerst also sollte der Nerv getödtet werden. Der Nerv ist ein langer, 
verhungerter Darm, der irgendwo in den Zahn hineingewachsen ist und hier 
sich mit drei deutlichen Tentakeln oder Fühlern ausbreitet. Der eine der- 
selben steht mit dem Gebiss in Verbindung, der andere mit dem Herzen und 
der dritte mit der Seele. Jedesmal wenn der Nerv berührt wird, geht ein 
elektrischer Schlag zu jedem Endpunkte und man fühlt zur selben Zeit, dass 
man von einem heissen Eisen getroffen und durchstochen ist. 

Der Doktor vergnügt, sich nun mit diesem Nerven mehrere Wochen. 
Jedesmal wenn er ihn berührte, stiess ich mit dem Fuss aus und schrie: 
Au!, oder griff nach seinen Händen und bat flehentlich: „Oh, lassen Sie 
das!* Dann sagte er aber: „Ich wollte Ihnen nicht weh thun". 

Einige Mal. versuchte er mich zu hypnotisiren. Ich würde bis 300 
zählen oder, .wenn plötzlich 4000 Klapperschlangen gleissnerisch ihr Gift 
gegen mich schleudern würden, wenn mich 100 Maulesel stossen und ein 
Schock Humrbeln mich stechen wollten und die Welt zu Grunde gehen, 
würde, ruhig zu mir selbst sagen: „Auch das muss ein Ende haben". Dann, 
würde ich : auch merken, dass er gegen den Nerv mit dem „Quäler* vor- 
gegangen sei. Dieser „Quäler* ist die sogenannte „Sonde* ; sie ist haarfein, 
und unzweifelhaft die gewaltigste Schmerzerregerin. 

Nach ziemlich langer Zeit ergab sich der Nerv. Ich hatte bei der Pro- 
cedur elf Pfund verloren, aber auch einen grossen Gre\%ann dabei gehabt. 
Der Zahn war jetzt so weich wie Milch und Hafergrütze, und auch wenn, 
man ihn mit einer Faust voll Spitzen kitzelte, zuckte er nur noch im Todes- 
kampf. Der Doktor besänftigte, ihn von Zeit zu Zeit mit den verschiedensten 
Spülungen und begann schliesslich das todte Zahnbein etwas herauszubrechen. 
Das war eine grausame Arbeit, denn am ganzen Zahn waren soviel erweichte 
Stellen, als Flecken an einem Leoparden, und jedesmal wenn er einen 
Meissel zwischen einen Zahn klemmte, fiel ich fast in Ohnmacht. Ich war 
für Wochen beständig in kaltem Schweiss gebadet, indem ich an die Ope- 
ration dachte auf dem Hinweg zum Zahnarzte, während ich dort war, und 
auf dem Heimweg. 

Nachdem er sich damit vergnügt hatte, eine Anzahl kleiner Gallerien 
im obem Theil der Wurzel auszugraben und auszusprengen, begann er mit 
der. „Behandlung* der Wurzelkanäle. 

Das ist eine sehr naive und raffinirte Quälerei, wird aber von einigen 
Zahnärzten dem Nervtödten entechieden vorgezogen. Der Vorgang ist 
folgender: Zuerst wird mit dem „Quäler* die empfindliche Wurzel überall 
abgetastet; dann wird um den „Quäler* etwas in Carbol- oder Salpetersäure, 
Kreosot oder Terpentin getauchte "Watte gewickdt und in die Wureel ge- 
steckt. Das thut natürlich schauderhaft weh, reinigt aber die Wxirzeln vor- 
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trefflich. Darauf wird etwas Watte in den Zahn gestopft und man wird ge- 
beten, in drei Tagen wiederzukommen. In derselben Nacht jedoch wacht 
man um 12 Uhr auf „kopflos, voll Wut und Kampfeslust**. Man wühlt die 
Füllung heraus, rennt im Zimmer auf und ab und jammert: 0, ich Esel, 
warum habe ich ihn mir nicht ausziehen lassen. 

Dann geht man wieder hin und die „Behandlung* beginnt von Neuem. 
Der Doktor nimmt die alte Füllung heraus und ersetzt sie durch eine von 
hartem Kautschuk, die durch Erwärmen weich gemacht, wird und nadi dem 
Erkalten erhärtet. 

Wenn man mit dieser Füllung nachts unter Schmerzen aufweckt, 
kann man sie nicht entfernen. Man kann zwar mit einer heissen Haarnadel 
etwas davon heraushohlen, sich aber dabei die Hand hässlich verbrennen. 

Wenn dann die Wurzeln endlich zum Füllen hergerichtet sind^ kann 
man sich aus vollem Herzen freuen. Die Vögel- singen, der Himmel erglänzt^ 
die Bösen blühen, Männer und Weiber sehen anders aus — kurz, die ganze 
Welt hat sich mit einem Schlage verändert. Und an dem Tag, an dem die 
Wurzeln gefüllt sind, geht man nach Hause, küsst seine Mutter — und kaut 
sein Mittagessen auf beiden Seiten. Denn wohlgemerkt, wenn ein Zahn ge- 
füllt wird, ist der lüefer der betreffenden Seite thatsächlich ausser Funktion 
gesetzt, bis die Quälerei vorüber ist. 

Der letzte Akt des Dramas ist das Legen der oberen Füllung, nachdem 
die Wurzeln bereits mit einem rohen Kitt gefüllt waren, welcher hart wird 
\We wirkliches Zahncement. Ich Hege zurückgelehnt im Marterstuhl und das 
Klap, Klap des Hammers auf den Stopfer klingt so melodiös wie Joachim 
Miller's Lied vom Holzfäller. 

Mich ergriff Freude und seliges Entzücken. Als alles fertig war,, 
schüttelte ich dem Doktor die Hand und er sagte mir, dass er durchaus nicht 
die Absicht gehabt hätte, mich allmählig hinzuschlachten, aber seine Kur, 
das sei eine Kur. 

Dann ging ich an den Spiegel und lächelte. 



Syphonrohre von Manometern an Vulcanisatoren sollten von Zeit 
zu Zeit nachgesehen und gereinigt werden, um zu verhindern, dass sich die- 
selben theilweise mit Rost oder Schmutz verstopfen. Ein theilweise ver» 
stopftes Sjphonrohr kann das Anzeigen des Manometers stark beeinflussen, 
und ist damit die Möglichkeit gegeben, dass der Druck im Vulcanisator bis 
zu einer bedenklichen Höhe steigt. 



Heidelberg. Das zahnärztliche Institut der Universität Heidelberg 
wird zur Zeit wesentlich vergrössert und vollständig renovirt. Mit Beginn 
des Winter - Semesters stehen dann zur Verfügung: ein Plombirsaal mit. 
10 Stühlen, eiu grosses technisches Laboratorium mit 15 Plätzen, ein kleineres 
Privatlaboratorium für Crown- und Bridgework etc., Extractionszimmer, Spül- 
raum und Wartezimmer. Alle Räume bekommen Dampfheizung und voraus- 
sichtlich spätestens im Frühjahr auch electrischen Strom, so dass sich das 
junge Institut, welches sich nach jeder Richtung hin so erfreulich entwickelt 
hat, dann in durchaus modernem Gewände repräsentiren wird. 
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Personaifem 

Herr Prof. Dr. med. L. Warnekros, Leiter der technischen Abthttlmig 
des zahnärztlichen Instituts der KönigL Universität Beiiin ist zum ausser- 
ordentlichen Professor emaimt worden. 

Herr Zahnarzt Dr. med. W. Dieck hat einen Euf als Lehrer für Zahn- 
heilkunde an das Königl. zahnärztliche Institut der Universität Berlin ^halten. 

Herr Zahnarzt Abraham -Berlin wurde an der Universität Berlin zum 
Dr. phiL promovirt. 

Das zahnärztliche Staats-Examen bestanden folgende Herren: 

Uniyersitätt Kiel. Universität Bonn. 

Uldall, Joh., aus Tpftlund. Bussen, C, aus Lippstadt. 

Herz, Hugo, aus Neumünster. Glaser, Dr. med., aus Amswal4o- 

Möller, Oöcar, aus Hamburg. 
.''KTause, Mai, aus ;Salzwedel. 



Empfangene Journale, Bucher etc. 

Wir empfmgen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Joumid^: 



Bayerisches Aeratliches Correspondenz- 



D(9utsche"< Zahnärztliche Wochenschrift. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Monatsschrift für Zahnheilkunde. 

Odöntölogische Blätter. 

Die Pflanzenheilkunde. 

Beichs-Medicinal- Anzeiger. 

Bundschau der medicinisch - chirurgi- 
schen Technik. 

Zahnärztliche Bundschau. 

Zahntechnische Bundschau. 

Zahnärztliches Wochenblatt. 

Die Zahnkunst. 

Zahntechnische Beform. 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde. 

C. Ash & Sons* Monats-Bericht über 
Zahnheilkunde für Oesterr. -Ungarn. 

Der Oesterr.-Ung. Zahntechniker. 

Oesterreich - Ungarische Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. 

Nordische zahnärztliche Zeitung. 

Odontologisk Tidskrift. 

Skandinaviska Tandläkare föreningens 
Tidskrift. 

Tidskrift voor Tandheelkunde. 

Odöntölogische Bimdschau, Moskau. 

Przeglad Dentystyczny. 

Zahnärztlicher Bote. (Westnik.) 



Zubowratschebny-Sbomik. 

C. Ash & Sons' Quarterly Cireular. 

Zeitschrift für Zalmtechnik. 

British Journal of Dental SdOACft. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Digest. 

The Dental Office and Laboi*atOTy- 

The Dental Becord. 

The Dental Beview. 

Dental Beyv. 

Dominion Dental Journal. 

The Journal of the British PofltAl 

Association. 
Items of Interest. 
The Ohio Dental Journal. 
Archives nationales de StoiQiito}o|pe 

et d'art dentaire. 
L' Odontologie et Bevue InteroAtiQnale 

d'Odontologie. 
Le progr^s dentaire. 
Bevue Odontologique. 
Giomale di Comspondenza. 
Bivista Medicina, Chirurgia e Soiouse 

Affini Universale. 
Le Mois M6dico Chirurgical. 
ßevista espanola de SifiliogroflÄ y 

DermatologtH. 
La Bevue de Stomatologie. 
La Grynecologia. 



Mltthellungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilimgen, die zur Veröffentlichimg für die nächste NuiWOr 
bestimmt sind. 

Spätestens bis 1. September a. c. 

direct an die Bedaction, Berlin W., Jägerstrasse 6S, gelangen zu lassen. 



In München 

vom 17. bia 23. September 1899. 
Abtheilung XXX. Zahnheilknnde. 

(Bericht unseres Special -Referenten.) 



MüncLen steht ersichtlich noch unter dem Eindruck der eben 
überwundenen Hochwassergefahr, die mächtigen Trümmer der ein- 
gestürzten Prachtbrücke bilden den ersten Anziehungspunkt der 
herbeigeströmten Schaaren von Naturforschern und Äerzten, die 
Collagen aus der näheren Umgegend finden einen Kreis eifriger 
Zuhörer, wenn sie von den Schreckniesen der verflossenen 
Schreckenstage erzählen. Ein College aus Kosenheim fasst die 
Sachlage humoristisch auf und erklärt, dass er, da die ganze Stadt 
unter "Wasser gesetzt gewesen, seit langer Zeit zum ersten Male 
habe „umsonst Kahn fahren können". Diese wehmüthigen Erinne- 
rungen vermögen aber nicht der offensichtlichen Festesstimmung 
auf die Daner Abbruch zu thun. Die festlich beflaggten Strassen 
Münchens mit der überaus grossen Zahl stattlicher Denkmäler und 
grossartigsten Prachtbauten, mit den säulengestützten Thoren, den 
himmelanstrebenden Kirchthürmen, machen einen überaus wohl- 
thueuden Eindruck, das "Wetter hält sich andauernd zur Zufriedenheit. 

25 
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Der Begrüssungsabend in den Kaisersälen am Sonntag Abend 
hat die grossen Räume dicht gefüllt, alle Mundarten des weiten 
Vaterlandes ertönen fröhlich durcheinander, uud auch das Ausland, 
so namentlich Oesterreich-Ungarn und die Schweiz haben zahlreiche 
Forscher entsandt. Nur mit Mühe gelingt es uns durch das Ge- 
wühl vorwärts zu dringen, bis wir endlich in der vorderen Ecke 
des Saales uns an einer langen Tafel unserer zahlreich und zum 
Theil mit ihren Damen erschienenen engeren FachcoUegen gemüth- 
lich Platz nehmen können. 

Der Montag bringt die feierliche Eröffnung in dem dicht- 
gefüllten Königl. Hoftheater unter dem Vorsitze Sr. Kgl. Hoheit 
des Prinzen Ludwig Ferdinand. 

Uebergehen wir die feierlichen Begrüssungs- Ansprachen, so 
müssen wir doch des ersten allgemeinen Vortrages Erwähnung 
thun, Prof. Dr. Fridtjof Nansen spricht über das Thema: „Meine 
Forschungsreise nach der Nordpolregion und deren Er- 
gebnisse". Unter Vorführung einer grossen Zahl prächtiger Licht- 
bilder, welche durch Zirkonbeleuchtung wirkungsvoll zur Darstel- 
lung gelangen, spricht der Vortragende über die geographischen, 
geologischen, biologischen, zoologischen und meteorologischen Ee- 
sultate seiner Reise. Wirkungsvollsr aber als sein interessanter 
Vortrag, der bei der fremdländischen Accentuirung der deutschen 
Sprache einen eigenartigen Reiz ausübt, ist die markige persönliche 
Erscheinung Fridtjof Nansen's selbst. Da steht sie vor uns die 
hohe schlanke und doch kraftvolle Gestalt des Mannes, um dessen 
Schicksal die ganze civilisirte Welt vor einigen Jahren lange ge- 
bangt hat. Jener Held, dem wir alle ausnahmslos zujubelten, als 
er mit all seinen treuen Gefährten siegreich und wohlbehalten 
zurückkehrte aus jahrelangem Kampfe mit den menschenfeindlich- 
sten Elementen in Nacht und Eis. Jener Mann, der einer wissen- 
schaftlichen Idee zu Liebe Haus und Heimath, Familie und Freunde 
verlässt, um sich in die nordischen Eisregionen zu begeben, wo 
der Mensch ewig ein Fremdling bleiben wird. In täglichem Kampf 
mit der ob dieser Kühnheit aufgebrachten Natur bewahrt er seine 
Zuversicht, im ununterbrochen durch Jahre hindurch sich ihm 
zeigenden Angesichte des schrecklichsten Todes vermag er es mit 
der minutiösen Sorgfalt des Naturforschers wissenschaftliche For- 
schungen zu treiben und bringt die Resultate derselben mit pein- 
licher Genauigkeit zu Papier. Der Anblick dieses Mannes, von 
dem das Auge eines jeden der ungefähr 3000 Zuhörer magnetisch 
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angezogen wird, wird allen Theilnebmem des Congresses unver- 
gesslich bleiben. 

Nachmittags um 5 Uhr versammelten sich die Abtheilungen 
in den Räumen der Technischen Hochschule, um sich zu constitüiren. 
Die 30. Abtheilung, diejenige für Zahnheilkunde, ist zahlreich be- 
sucht, wir geben die Präsenzliste am Ende dieses Berichtes; Ein- 
führender und auf Beschluss der Versammlung auch Vorsitzender 
der ersten Sitzung, ist Prof. Dr. J. Berten -München, Schriftführer 
sind die Collegen Hans Lentrodt und Dr. Ludwig Stickler. — 
Am Abend desselben Tages vereinigten sich die Collegen mit ihren 
Damen auf die freundliche Einladung vom Verein bayerischer Zahn- 
ärzte zu einem sogenannten Kellerfest auf dem Franziskaner Keller. 
Ansprachen, gemeinschaftliche Lieder, Schattenbilder humoristisch- 
drastischer zahnärztlicher Scenen wechseln mit Gesangsvorträgen, 
Couplets und humoristischen Deklamationen ab, auch gegen Durst 
und Hunger war man auf das beste geschützt. Der Abend verlief 
in ungetrübter Harmonie. 

Erste wissenschaftliche Sitzung am Dienstag, 

den 19. September. 

Der Vorsitzende ertheilt dem Zahnarzt Dr. Abraham aus 
Berlin das Wort zu seinem Vortrage: „Ein experimenteller 
•Beitrag zur Aetiologie der Pulpitis". 

Meine Herren! Zu allen Zeiten war in der Zahnheilkunde 
von wissenschaftlich theoretischem, wie von technisch praktischem 
Standpunkte aus die Pulpa mit all' ihren physiologischen Funktionen 
und pathologischen Erscheinungen Gegenstand der regsten Auf- 
merksamkeit. Wie überall auf naturwissenschaftlichem Gebiete, so 
haben auch in der Zahnheilkunde die letzten 50 Jahre ein überaus 
reges Forschen und eifriges Streben in der Erkenntniss gezeitigt. 
Wir können wohl mit Stolz behaupten, dass in dieser Beziehung 
die Zahnheilkunde hinter keinem anderen Fache zurücksteht. Bei 
der ausserordentlichen Wichtigkeit, welche den anatomisch-patho- 
logischen Vorgängen in der Pulpa bei einer Erkrankung dieses 
Organs mit Rücksicht auf die Therapie zukommt, ist es kein Wunder, 
dass gerade diesem Kapitel die Aufmerksamkeit ganz besonders 
hervorragender Autoritäten unseres Faches gewidmet war. Es ist 
hier nicht der Platz, die grundlegenden Arbeiten John Tomes', 
Wedl's, Blackjs, Arkövy's, Rothmann's und Miller's eingehend zu 
würdigen, und sind Ihnen Allen ja auch die Resultate hinreichend 

bekannt. Nur den einen Umstand möchte ich Urnen hier in Er- 

25* 
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mnerung zurückrufen, dass es einen fundamentalen Unterschied 
giebt zwischen den Anschauungen der älteren und der neueren 
Forscher. Während nämlich bis Wedl die Pulpitis als eine ein- 
heitliche Krankheit betrachtet wurde, welche nur durch besondere 
Umstände und nebensächliche Einflüsse einen verschiedenen Ver- 
lauf nähme, sei es als chronische, acute, eitrige oder gangränöse, 
sei es als partielle oder totale Pulpitis, hat Arkövy gezeigt, dass 
es sich bei diesen Einzelerscheinungen um so wesentlich von ein- 
ander unterschiedene Krankheitsbilder handle, dass man genöthigt 
wäre, dieselben als selbstständige Krankheitsformen zu betrachten, 
welche nur alle das Gemeinsame haben, dass sie sich in der Pulpa 
abspielen und daher den gemeinsamen Namen der Pulpitis bean- 
spruchen. Rothmann und Miller haben sich dieser Anschauung 
Arkövy's auf Grund eigener Forschungen durchaus angeschlossen, 
und so sehen wir denn, dass in den letzten Jahrzehnten unsere 
Lehrbücher nicht von einer Pulpitis, sondern von einer Keihe 
pulpitischer Erscheinungen sprechen. So zählt Miller deren 7, 
"ßothmann deren 10 als nebeneinander bestehend. Als ich vor 
einiger Zeit damit begann, die Pulpitis und ihre Erscheinungen zu 
studiren, um aus denselben und meinen praktisch -empirischen 
Resultaten in der Behandlung der Krankheit eine wissenschaftliche 
Begründung meiner Methode zu suchen, gelangte ich auch dazu, 
die anatomisch-pathologischen Vorgänge aufmerksam zu würdigen. 
Wie Ihnen bekannt ist, ist die Entzündung eine Krankheit, 
welche durch einen Reiz entsteht, sei es einen physikalischen, 
chemischen, oder bakteriellen. Im vorliegenden Falle ist ja wohl 
zumeist der Reiz für die Entzündung aus der der Pulpa mehr oder 
weniger benachbarten cariösen Höhle herzuleiten. Malt man sich 
die Vorgänge, welche in der Pulpa in chronologischer Reihenfolge 
nach Entstehung des verursachten Reizes stattfinden, aus, so hat 
man sich, rein schematisch und von allen KompUkationen abge- 
sehen, folgendes Bild zu machen. Die Gefässe erweitem sich, es 
tritt ein Blutüberfluss in dem Organe ein, wir haben das Bild der 
Hyperämie. Die Gefasswände werden alterirt, weisse und allmählich 
auch rothe Blutkörperchen treten durch die Gefässwand hindurch 
in das umliegende Gewebe, der Blutdruck steigert sich mehr und 
mehr und während bei jedem anderen Gewebe hier auf den Ruber 
der Tumor sich entwickeln müsste, halten die starren Wände der 
Pulpakammer das Anwachsen einer Vergrösserung der Pulpa- 
oberfläche zurück und es kommt statt dessen zu einem Stauungs- 
druck in einem sich stetig vergrössemden Bezirke der Pulpa. 
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Haben sich diese Druckerscheinungen bis zur Wurzelspitze fort- 
gepflanzt, so dürfte es, immer rein schematisch gedacht, an dieser 
Stelle zu einer derartigen Kompression des zuführenden Arterien- 
stämmchens kommen, dass die Blutzufuhr verhindert wird und aus 
dem Nahrungsüberfluss im Pulpagewebe ein Nahrungsmangel resuU 
tirt. Diesen Verlauf deutet uns auch Miller in seinem Lehrbuche 
der conservirenden Zahnheilkunde, 11. Auflage, Seite 296 an. Für 
mich, der ich gesonnen war, dieses Kapitel von Grund auf zu 
studiren, schloss sich an die Feststellung dieser Thatsache folgende 
Erwägung: Wenn es wahr ist, dass Emährungsmangel der Pulpa 
bei dem Hervorrufen des anatomischen Bildes eine solche Haupt- 
rolle spielt, so müsste es doch wohl möglich sein, auf rein ex- 
perimentellem Wege ein ähnliches Bild hervorzurufen, lediglich 
dadurch, dass man auf mechanischem Wege die Blutzufuhr ab- 
schneidet. Ich schritt zur Ausführung dieses Versuches und eröffnete 
bei 3 Monate alten Kaninchen den Canalis mandibularis, präparirte 
mir die Arteria mandibularis heraus und resecirte aus demselben 
ein kleines Stück. Die Blutung wurde durch Tamponade gestillt, 
die Weichtheile wieder in ihre Lage gebracht und die Haut wieder 
vernäht. Nach 3 bis 4 Wochen wurde das Thier getödtet und der 
entsprechende untere Schneidezahn einer mikroskopischen Unter- 
suchung unterzogen. Ich wiederholte dieses Experiment mehrmals, 
und in jedem Falle hatte ich das gleiche Resultat, welches ich mir 
erlaube Ihnen hier in einigen Abbildungen vorzufahren. Diese 2 
gleichen Serien von 3 und 4 Schnitten durch den ganzen Zahn 
nach Entkalkung desselben zeigen Ihnen das Bild des Pulpagewebes, 
wie ich es auf künstlichem Wege erhalten habe. Hier daneben 
bringe ich Ihnen Abbildungen von dem pathologisch - anatomischen 
Zustande der menschlichen Pulpa, wie er sich im Verlaufe der 
Pulpitis auf natürliche Weise entwickelt. Ich habe Urnen, um mich 
vor dem Verdachte eines allzu grossen Optimismus für meine An- 
gelegenheit zu bewahren, hier nicht etwa die Abbildungen eigener 
Präparate gebracht, sondern es sind diese Abbildungen dem Atlas 
von Heider und Wedl und dem ScheflTschen Handbuch entnommen. 
Sie sehen, die Aehnlichkeit der Bilder ist frappirend. 

Es wird sich nunmehr für uns fragen, was wir aus diesem 
Resultat meines Experimentes für Schlüsse zu ziehen haben. Der 
erste Gedanke, der sich uns aufdrängt, ist ein solcher der Genug- 
thuung, denn wir müssen uns sagen, dass es unseren Forschern 
• gelungen war, aus einer Reihe unzusammenhängender mikroskopischer 
Bilder den allein richtigen Schluss zu ziehen auf einen Vorgang, 
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der sich im erkrankten Organe abspielt. Bei diesem Gefühl der 
Genugthuung können wir aber leider nicht stehen bleiben. Wie 
ich Ihnen zu zeigen beabsichtige, sind wir genöthigt, aus dem 
Resultat meines Experimentes auch solche Schlüsse zu ziehen, 
welche sich in einem Widerspruch zu den Anschauungen befinden, 
wie sie in den Arbeiten der genannten Forscher niedergelegt sind. 
Ihnen Allen ist bekannt, dass die Folgen der Unterbrechung in 
der Ernährung eines Gewebes in zwei verschiedenen Gestalten sich 
zu zeigen pflegen. In der Nekrose oder dem trockenen Brande 
und zweitens in der Gangrän oder dem sogenannten feuchten 
Brande. In beiden Fällen geht ein gewisses Gebiet des Gewebes 
auf Grund des Ernährungsmangels aus dem lebenden Zustand in 
den todten über und in beiden Fällen schützt sich das benachbarte 
Gewebe durch starke Kern- und Zelltheilungen vor der Mitleiden- 
schaft an dieser Umwandlung. Die eigenartig veränderten, unter 
dem Mikroskop tingirt oder gekörnt aussehenden Zonen rings um 
das todte Gewebe herum, bezeichnet man als die Demarkationszone. 
Der wesentlichste Unterschied zwischen beiden Formen des secan- 
dären Todes ist der, dass bei der Nekrose das dem Tode verfallene 
Gewebe schrumpft und trocken mumificirt, während es bei der 
Gangrän zu einer mehr oder minder erweichenden Einschmelzung 
des befallenen Gewebes kommt. Eine Einwanderung von Mikro- 
organismen oder sonstigen septischen Stoffen kann durch die Blut- 
bahn wohl von Statten gehen, ist aber für diese beiden Er- 
scheinungen durchaus nicht erforderlich. Wir müssen also aus 
dem Resultate unseres Experimentes schliessen, dass es sich bei 
den Erscheinungen der natürlichen Pulpitis, wie ich sie Ihnen auf 
diesen Bildern vorführe, nicht um einen Abscess, d. h. eine auf 
putrider Basis beruhende Infiltration des Gewebes mit Eiter, sondern 
eben um eine Nekrose oder Gangrän handelt, welche zustande ge- 
kommen ist durch die secundäre Erscheinung des Ernährungs- 
mangels, die mit der eigentlichen Entzündung nur in mechanisch- 
ursächlichem Zusammenhange steht. Da aber eine jede Form der 
Pulpitis, gleichgültig aus welcher Ursache sie entsteht, auf die 
Stauungsverhältnisse im Pulpagewebe den völlig gleichen Einfluss 
ausüben muss, unterschieden nur durch die verschiedene Heftigkeit 
und die verschiedene Stärke des Reizes an sich, so muss man 
schliessen, wie es mir scheint, dass der secundäre Theil der Formen- 
erscheinungen, namentlich der locale Tod, in Folge Emährungs- 
mangel ein pathologisch-anatomisch nicht zu differenzirendes ein- 
heitliches Krankheitsbild bietet. Die Unterschiede, welche sich in 
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diesem Bilde zeigen, dürften mithin lediglich als verschiedene 
Grade derselben Verändemngsform zu gelten haben. So weit also, 
wie es thatsächlich geschehen ist, aus den mikroskopischen Bildern 
dieser secundären Erscheinungen Schlüsse gezogen worden sind, 
welche für eine Einteilung der Pulpitis in verschiedenartige Krank- 
heitsfonnen Geltung haben sollten, möchte ich anheim stellen, diese 
Schlüsse als verfehlt zu betrachten. Wie Sie auf meinen Abbil- 
dungen von der künstlichen Pulpitis, wie ich sie einmal nennen 
will, sehen, ist die Entstehung einer Höhlung mitten im Pulpa- 
gewebe nur als ein weiteres Stadium zu betrachten, welches auf 
die vorhergehenden Veränderungen des Gewebes durch Anhäufung 
von neu entstandenen Zellgebilden und Kernen folgt. Arkövy und 
Rothmann und mit ihnen auch Miller schliessen aber aus diesen 
verschiedenen Erscheinungen auf einen verschiedenen Verlauf der 
JKrankheit überhaupt, und ich fürchte, dass das nach meinen Er- 
gebnissen nicht aufrecht zu halten sein dürfte. Wenn ich mir er- 
lauben darf, eine Differenzirung in der Beschreibung des Krankheits- 
verlaufes vorzuschlagen, so muss sich dieselbe vor allem darauf 
erstrecken, die primäre Erkrankung der Pulpa, d. h. den Angriff 
des Reizes von der cariösen Höhle aus mit all* ihren directen und 
im Gewebe benachbart gelegenen Formenerscheinungen ganz ab- 
zusondern von den Erscheinungen secundärer Natur, wie sie sich 
mitten im Pulpagewebe lediglich aus der mechanischen Formen- 
ursache der Stauung am Foramen apicale ergeben. Während die 
erstere Krankheitsform immer oder doch meistentheils vergesell- 
schaftet sein wird mit den Wirkungen aus der Einwanderung von 
Mikroorganismen durch das cariöse Gewebe, ist die secundäre Er- 
scheinung gänzlich unabhängig von solchen. Während die directe 
Entzündung der Pulpa ihren Sitz auf der Oberfläche der Pulpa 
nothwendigerweise wird haben müssen und mit einer Störung der 
Odontoblastenschicht beginnen muss, um von hier aus allmählich 
in Gestalt einer Geschwürbildung nach der Tiefe sich fortzuent- 
wickeln, charakterisiren sich die Gebilde der secundären Form 
dadurch, dass sie mitten im Bindegewebe der Pulpa ihren Sitz auf- 
schlagen, die Odontoblasten zunächst ganz unberührt lassen und in 
ihrer Localisirung lediglich bedingt werden von der anatomischen 
Lagerung der Blutgefässe des betreffenden Bezirkes. Will man 
weitere Unterschiede machen, so mag man die Eintheilung in 
chronische und acute Formen, in partielle und totale Entzündungen 
beibehalten, lediglich aber als verschiedene Formen und Verlaufs- 
stadien ein und derselben Krankheit. Von einer Unterscheidung 
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in Pulpitis purulenta und gangränosa in parenchjrmatosa und 
granulomatosa als selbstständige Krankheitsbilder zu sprechen, wage 
ich als verfehlt hinzustellen. 

Zum Schluss möchte ich mir erlauben, meine heutigen Aus- 
führungen in das rechte Licht zu rücken. Ich beanspruche durch- 
aus nicht, dass meine Schlussfolgerungen ohne weiteres als giltig 
acceptirt, die bisher schulgemässe Anschauung über den Krankheits- 
verlauf sofort über den Haufen geworfen werde. Ich beabsichtige 
lediglich die Aufmerksamkeit der berufenen Forscher dieser Ver- 
sammlung auf das Resultat meines Experimentes zu richten und 
hoffe, soviel zu erreichen, dass es Ihnen lohnend erscheint, die 
Theorien über den verschiedenen Verlauf der Pulpitis an der Hand 
von Nachprüfungen meines Experimentes und Erweiterung des- 
selben einer gründlichen Revision zu unterwerfen. 

In der hierauf folgenden Discussion drückt Prof. Dr. Julius 
Witzel-Cassel seine Genugthuung darüber aus, dass die Resultate 
des Experimentes von Abraham mit der Eintheilung der Pulpitis 
in viele Einzelerkrankungen endlich aufräumten, auch er habe 
diesen Standpunkt stets verfochten. 

Hierauf nimmt Prof. Dr. Adolf Witzel-Jena das Wort und 
fragt unter anderem den Vortragenden, wie derselbe sich den 
pathologischen Vorgang denke, bei dem die in den Präparaten auf- 
tretenden Lücken im Gewebe entstehen. 

Dr. Abraham nennt die Erscheinung einen anämischen 
Infarct, aus welchem sich das Bild der Mumification nach all- 
gemein bekannten pathologisch -anatomischen Regeln entwickelt, 
wie er eingehend schildert. 

Der Vorsitzende, Prof. Berten, dankt dem Vortragenden für 
den anregenden Vortrag und ertheilt das Wort Herrn Zahnarzt Paul 
Ritter aus Berlin zu seinem Vortrage: „Beitrag zur Diagnose 
und Therapie syphilitischer Affectionen der Mundhöhle 
und der Kieferknochen". 

Meine Herren! Alle drei Stadien der Syphilis, das primäre, 
das sekundäre und das sogenannte tertiäre, haben enge Beziehungen 
zur Mundhöhle; ihre Erscheinungen bieten oft, besonders für den 
Zahnarzt diagnostische Schwierigkeiten, und die Therapie leidet 
nicht selten unter einer falschen oder nicht rechtzeitig gestellten 
Diagnose und dem Mangel rechtzeitiger sachgemässer Verordnungen 
und Eingriffe. — Nach den Angaben von Prof. Mracek in Wien 
schwankt die extragenitale Infection zumeist zwischen 5 und 8 pCt. 
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der Gesammt-Infection; davon ist die Mundhöhle mit dem weitaus 
grössten Procentsatze betheiligt. 

Die feine Schleimhaut der Mundhöhle lässt es auch sehr er- 
klärlich erscheinen, dass gerade dieses Organ ein Lieblingssitz für 
den Syphilis-Pilz ist, — das Gift tritt in die Blutbahn ein durch 
eine vor der Infection vorhandene oder im Momente derselben ent- 
stehende Verletzung des Epithels. Naturgemäss ist daher ent- 
zündetes aufgewulstetes Zahnfleisch für die Acquisition der Lues 
unter Umständen besonders prädisponirend (s. Fall 1). 

Eine primäre Affection im Munde kann sich einerseits bei 
Gelegenheit einer zahnärztlichen Behandlung dem Zahnarzte in 
unzweifelhafter Form als speckiges Geschwür mit kreisrunden Rän- 
dern präsentiren, andererseits kann sie sich in Form einer zunächst 
geringen Ulceration darstellen und die Verwechselung mit Aphthen 
und anderen harmlosen ulcerösen Processen rechtfertigen. Die 
Diagnose wird auch nicht genügend durch ein anderes sonst wich- 
tiges Kj-iterium unterstützt, nämlich die Schwellung der regionären 
Lymphdrüsen, weil auch durch chronische Periostitis der Zähne 
oder durch vorhandene Wurzelstümpfe die benachbarten Drüsen 
oft dauernd, bald mehr, bald weniger, fühlbar sind. 

Ich beschäftige mich seit langen Jahren ganz speciell mit den 
syphilitischen Erkrankungen in der Mundhöhle und habe eine ziem- 
hch grosse Anzahl von Primär-Affecten beobachtet, sodass ich auch 
der Meinung bin, dass die Acquisition per os nicht allzu selten ist. 

Eingehend habe ich diesen Gegenstand vor einigen Jahren 
erörtert*) und an der Hand der Litteratur eine grössere Arbeit 
veröffentlicht, welche besonders auch die zahnärztliche Mitwirkung 
bei der Syphilis behandelt. 

Die letzten, von mir theils selbst beobachteten, theils gesam- 
melten Fälle, welche ein besonderes Literesse zu verdienen scheinen, 
sind folgende: 

1. Werner (Oesterreich-Ungar. Vierteljahrsschr. 1897, Heft 4) 
berichtet über einen Primär - Aff'ect im Oberkiefer im Zahnfleische 
einer 38 jährigen Frau: Li diesem Falle Hess es sich zwar nicht 
feststellen, wie die Lifection zu Stande gekommen war, jedenfalls 
aber war der Mund der Patientin, welche ein künstliches Gebiss 
auf Wurzeln trug und an einer chronischen Gingivitis litt, ein 
locus minoris resistentiae gegenüber syphilitischen Uebertragungs- 
producten. 



*) Eitter, Zahn- und Mundleiden mit Bezug auf Allgemein-Erkrankungen. 
Berlin 1897, Verlag von H. Kornfeld. 
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2. Ledermann stellte in der Berliner dermatologischen Ge- 
sellschaft (Archiv für Dermatologie und Syphilis 1897) ein 8 jäh- 
riges Kind mit Primär- Affect am Zahnfleische des Oberkiefers vor. 
Die Affection rührte vom Vater her, dessen Zunge zahlreiche 
Ulcerationen aufwies. 

3. Eine junge ganz gesunde Dame aus guter Familie begiebt 
sich einige Wochen vor der festgesetzten Hochzeit in zahnärztUche 
Behandlung und hat einige Zeit darauf eine deutliche syphilitische 
Affection an der. Backen -Schleimhaut gegenüber dem zweiten Mo- 
laren (vergl. Fall 5). 

4. Eine Arbeiterfrau erscheint in meiner Praxis mit der Dia- 
gnose Lues zur Mundreinigung von einem Specialisten überwiesen, 
— in ihrer Begleitung war ein 7 jähriges Mädchen mit einer Lippen- 
Geschwulst, die Mutter fragte mich, ob das Geschwür bei der Kleinen 
nicht von den Zähnen herrühre, — es handelte sich jedoch um 
eine syphilitische Primär-Affection der Unterlippe, die Kleine war 
öfters von der Mutter in den letzten Tagen geküsst worden. 

5. Li der dermatologischen Vereinigung zu Berlin wurde im 
Jahre 1895 ein 75 jähriger Greis vorgestellt, welcher kurze Zeit 
vorher mit einem etwas zerfallenen Primär - Affect an dem Zahn- 
fleische der mittleren Schneidezähne in die Klinik aufgenommen 
war. Def Fall, der schon wegen seiner Localisation selten ist, ist 
auch dadurch besonders lehrreich, dass die Lifection durch den Ge- 
brauch eines von dem syphilitischen Wirthe mitbenutzten Trink- 
glases entstanden war. 

6. Ein erst 16 jähriges Mädchen erscheint Mitte Mai vorigen 
Jahres in meiner Sprechstunde mit einer „geschwollenen Backe". 
Die Untersuchung ergab das Vorhandensein mehrerer schlechter 
Zahnwurzeln, die ich entfernte. Patientin wurde mit den üblichen 
Verordnungen entlassen. Nach drei Tagen erscheint sie nicht ge- 
bessert wieder. Nunmehr untersuchte ich ein an der Unterlippe 
der entsprechenden Kieferseite befindliches Geschwür, dem ich bei 
der ersten Untersuchung gar keine Beachtung geschenkt hatte, 
weil ich es für eine harmlose Ulceration hielt. Die Untersuchung 
ergab ein primäres syphilitisches Ulcus, dessen Entstehung auf 
einen Kuss des Bräutigams zurückzuführen war, der, wie sich 
nachher herausstellte, zur Zeit eine Schmierkur durchmachte. — 
Patientin war, wie der hinzugezogene Arzt feststellte, sonst intact 
und lediglich extragenital inficirt. Der Fall bot auch später für 
mich ein Interesse, da ich leider in der Lage war, eine durchaus 
falsche zahnärztliche Behandlung bei der merkuriell behandelten 
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Patientia einige Monate später festzustellen. Ich halte es nicht 
für unangebracht, auch diesen Punkt hier kurz wiederzugeben. 
Der Bräutigam reist mit dem jungen Mädchen, um eine rationellere 
Kur für beide Theile durchzuführen, nach einem Badeorte, und 
dort wurde das Mädchen von dem behandelnden Arzt zu einem 
Zahnarzt gesandt, mit den Angaben ihies Leidens und dem Er- 
suchen, den Mund der Patientin in Stand su setzen. 

Ich sah die Patientin nach einiger Zeit mit folgendem Krank- 
heitsbilde im Munde wieder: Der betreffende Zahnarzt, dem die 
Patientin nebenbei gesagt 279 Mark für Behandlung der Zähne 
bezahlt hatte, hatte ihr die 5 vorderen Zahnwurzeln abgeknipst 
und 5 Stiftzähne inserirt; bereits nach wenigen Monaten zeigte sich 
das entsprechende Zahnfleisch ulcerös aufgewulstet und schwammig, 
drei der Stiftzähne waren vollständig locker, ich musste zur Ex- 
traction rathen, habe aber die Patientin bis jetzt nicht wieder- 
gesehen. Eine derartige Behandlung bei einer an Lues erkrankten 
Person, noch dazu zur Zeit einer merkuriellen Behandlung, dürfte 
fast als ein grober Kunstfehler anzusehen sein. 

7. Kreibich stellte vor Kurzem in der Wiener Dermat. Ges. 
(Archiv f. Dermat. und Syphilis 1899) einen Fall von Primäraffect 
am Zahnfleische vor. La. der Gegend des 2. linken Molaren befand 
sich eine um eine Zahnlücke herumgehende Verdickixng des Zahn- 
fleisches mit centraler Nekrose, die angeblich unmittelbar nach einer 
Zahnextraction aufgetreten war. Roseola universalis vorhanden, 
die linke Submaxillardiiise, sowie die unmittelbar benachbarten 
Drüsen sind geschwollen, 

8. Li derselben Gesellschaft führte Neumann (Archiv für 
Dermat. und Syphilis 1899) eine 20 jährige Magd vor, mit einer 
Sclerose an der Oberlippe, dieselbe rüsselartig vorstülpend; vom 
Lippenroth bis zum Frenulum der Oberlippe zog sich ein nuss- 
grosses scharf begrenztes Geschwür von beträchtlicher Derbheit, 
das an seiner äusseren Hälfte mit einer dunkelrothbraunen Kruste, 
an dem Schleimhautantheile mit gelblich festhaftendem Belage be- 
deckt war. Am Unterkiefer rechterseits befanden sich zwei nuss- 
grosse Drüsen, linkerseits ein übern ussgrosses Submental, jedoch 
keine Drüsenvergrösserung, beide Tonsillen waren voluminös ver- 
ändert und blass, innen mit je einem kreuzergrossen schmutzig 
belegten Plaque versehen. 

Es ist auffallend, dass bei den meisten Veröffentlichungen 
über syphilitische Erscheinungen in der Mundhöhle eine Beschrei- 
bung der bestehenden Zahnverhältnisse fehlt, obgleich es doch von 
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grossem Interesse wäre, wenn man bei vorhandener Schwellung 
der benachbarten Drüsen und besonders bei den Primäraffecten in 
der Mundhöhle stets auch diesen Zusammenhang beurtheilen könnte. 
Ich möchte hierbei auf die bekannte Thatsache hinweisen, dass 
Extractionswunden bei vorhandener Dyscrasie schwer heilen, 
und dass Entzündungsprozesse und Geschwüre mit Vorliebe sich 
dann im Bereiche einer solchen Zahnwunde einstellen, so dass 
leicht diagnostische Schwierigkeiten entstehen können. 

Für die Unterscheidung eines Ulcus durum der Mundhöhle 
käme Folgendes in Betracht: 

Das Ulcus durum, hart anzufühlen, geht selten vom Zahn- 
fleische aus, mehr vom Gaumen und den Lippen, hat scharfen 
runden, nicht gefranzten, steil nach unten absteigenden Hand, ist 
meist sehr schmerzhaft, während die tuberkulösen und auch 
skrophulösen Schleimhautulcerationen mehr ausgefressene, oft sinuöse 
Ränder darbieten; wenn das gummöse Infiltrat der syphilitischen 
Geschwüre zerfallen ist, so ist eine runde, meist gut granulirende 
"Wunde zu erkennen. Auch sind beim Ulcus durum, wie schon 
erwähnt, nicht immer Drüsenschwellungen oder sonstige diagnostische 
Hilfssymptome vorhanden; — im Oberkiefer ist die Diagnose noch 
schwerer als im Unterkiefer, weil die in der Fossa canina gelegene 
kleine Drüse häufig nur sehr unwesentlich geschwollen ist. Anders 
verhalten sich die tuberkulösen Geschwüre. In ihrer Umgebung 
zeigen sich meist in die Schleimhaut eingesprengte, graugelbliche 
Knötchen. Femer sind gewöhnlich, wie bei den skrophulösen 
Schleimhautulcerationen, anderweitige Krankheitserscheinungen nach- 
zuweisen, Lungentuberkulose resp. deutliche Schwellung und Ver- 
eiterung von Lymphdrüsen. 

Bei Drüsenschwellungen ist der Verdacht auf wurzel- 
kranke Zähne stets zunächst berechtigt; wenn aber nach Extraction 
derselben keine Besserung eintritt, zumal, wenn keine Schmerzen 
vorangingen, so hat man an andere Ursachen, besonders Lues und 
Tuberkulose, zu denken. Liegen derartige Ursachen vor, so sind 
selbst vorhandene Schmerzen vorher nicht empfindlicher Zähne 
durch den Druck der geschwollenen Drüsen auf das Periost zu er- 
klären. Es ist daher gut, in zweifelhaften Fällen nach Entfernung 
der Zähne innerlich Jodkali zu geben. 

Oedeme der Lippen kommen oft als acute Leiden, wahr- 
scheinlich als Folgen einer Infection, besonders bei Näherinnen vor, 
und ist dann manchmal die Unterscheidung eines specifischen 
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Primäraffectes nicht leicht, andererseits hängen sie mit einer Zahn- 
periostitis häufig zusammen. 

Bei einer indifferent-infectiösen Anschwellung geht der Process 
unter Anwendung einer milden Behandlung (Kamillentheebäder bei 
Tage und als Salbe über Nacht L 

Unguent. lenient., ungnt. Glycerin ää 10,00) 
zurück oder es bildet sich ein einfacher Abscess, während in den 
anderen Fällen die Ursachen zu behandeln sind. 

In Bezug auf die Therapie ist es selbstverständlich, dass die- 
selbe nach Feststellung einer primären syphilitischen Affection einem 
praktischen Arzte zu überlassen ist, obschon sich gerade aus diesen 
Fällen am besten ersehen lässt, dass der Zahnarzt eigentlich VoU- 
mediciner sein müsste. 

Vor Beginn einer speci fischen Kur ist es heutzutage all- 
gemein anerkannte Nothwendigkeit geworden, die Mundhöhle durch 
einen Zahnarzt untersuchen resp. in Ordnung bringen zu lassen. 
Ich kann an dieser Stelle auf die sich hier ergebenden Einzelheiten 
nicht voll eingehen, sondern nur einzelne Punkte hervorheben: 

Peinlichste Vorsicht mit Instrumenten und sonstigen Utensilien, 
Entfernung des Zahnsteines, möglichste Beseitigung vorhandener 
Wurzelreste, mindestens Abschleifung derselben, Ausfüllung hohler 
Zähne, sodann geordnete Zahnpflege. Die Anfertigung künstlicher 
Zähne auf Wurzeln ist zu vermeiden. 

Mit Beginn der Kur empfiehlt es sich, bei der geringsten 
Entzündung des Zahnfleisches 2 bis 3 mal die Woche mit reiner 
Jodtinktur das Zahnfleisch zu pinsehi und zwar am besten mit 
Jodtinktur, welche längere Zeit gestanden hat, da dieselbe frisch 
aus der Apotheke häufig ganz wirkungslos ist; sodann habe ich in 
den letzten Jahren regelmässig Massage des Zahnfleisches und an 
Stelle eines Zahnpulvers entweder die Beiersdorfsche Kalichloricum- 
paste oder eine solche nach folgendem Rezepte verordnet, unter 
Anwendung einer mittelharten Zahnbürste. 

Rp. Carmin 0,15 

Ol. menth. pip. . . . 0,5 
Ol. gaulther .... 0,1 

Glycerin 3,75 

Sapon. medic. . . . 3,75 
Calcar. carbon. ... 7,5 
Ehiz. Iridis. 

Magnes. carbon. ää . . 5,0 
Syr. qu. s. 

S. Zahnpaste. 
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Als Mundspülwasser nachher, wenn nicht gerade eine wirkliche 
Stomatitis vorhanden ist, genügt eines der üblichen adstringirenden 
Mundwässer, am einfachsten der Zusatz von Myrrhentinktur zum 
Wasser. 

Etwas intensiver ist die Therapie bei Stomatitis mercurialis, 
welche aber bis auf die Fälle, in denen eine Idionsynkrasie vorliegt, 
meist vermieden werden kann bei zahnärztlicher Aufsicht. . Dieser 
Zusammenhang beweist zum Theil die Nothwendigkeit zahnärzt- 
licher Ueberwachung der Patienten in Krankenhäusern, weil die 
Stomatitis mercurialis bei nicht genügender Mundbehandlung arge 
Zerstörungen in der Mundhöhle und Verzögerung der Heilung des 
Grundleidens verursachen kann. 

Die Stomatitis mercurialis kann kaum mit einer syphilitischen 
Affection verwechselt werden, zumal der eigenthümliche, wider- 
wärtige Geruch, welchen der Athem mercurialkranker Individuen 
annimmt, das Krankheitsbild deutlich kennzeichnet. 

Ausser häufigeren örtlichen Pinselungen habe ich immer noch 
den besten Erfolg mit anfänglichen Spülungen von Kali chloricmn 
gesehen, die dann nach einigen Tagen durch liquor Alumin. acet. 
(10 : 100, 1 Essl. auf ein Glas "Wasser) ersetzt werden können. In 
hartnäckigen Fällen habe ich mit Erfolg innerlich Kali chloricum 
angewandt, ein Aussetzen der Kur ist natürlich erste Bedingung. 

Den Werth einer regelmässigen zahnärztlichen Ueberwachung 
bei Merkurialkuren habe ich seit Jahren an den Patienten einiger 
beschäftigter Dermatologen und besonders in der Klinik eines 
Berliner Augenarztes beobachten können, welcher seine Kranken 
ständig von mir untersuchen lässt. In diese Anstalt kam vor 
Kurzem ein junger Mann behufs Operation eines spezifischen Augen- 
leidens, welches er im Verlauf seiner Luesperiode acquirirt hatte. 
Der Patient, in kachektischem Zustande, hatte bereits eine ganze 
Reihe von Quecksilberkuren durchgemacht, sowohl Injectionen, wie 
Inunctionen, aber immer wieder wegen starker Stomatitis aufhören 
müssen, nachdem kaum die augenblicklichen Symptome beseitigt 
waren. — Der betreffende Augenarzt bestand kategorisch, trotzdem 
sich der Kranke zunächst weigerte, auf der Instandsetzung des 
Mundes, welche mit der Entfernung von 12 kranken Zahnwurzeto 
begann. Schon im Verlaufe der Mund-Behandlung besserte sich das 
Allgemeinbefinden, und der Kranke konnte später ohne Störungen 
von Seiten der Zähne oder der Schleimhäute des Mundes einer 
energischen Merkurialkur unterzogen werden. — 

Zu den Folgekrankheiten bei oder nach Merkurialkuren gehören. 



— 303 — 

ausser Lockersein der Zähne, Nekrosen der Alveolar-Fortsätze und 
Ankylosen der Kieferreihen, bei denen sich häufig genug diagnostische 
Zweifel ergeben, besonders wenn der Prozess sich nach einer Zahn- 
Extraction entwickelt; bei einer Nekrose des Alvelor-Fortsatzes ist 
energische Anwendung des scharfen Löffels und rechtzeitige Ent- 
fernung der Sequester zur Vermeidung des Verlustes mehrerer 
Zähne nothwendig. 

Im constitutionellen Stadium bieten die Lippen, die 
Mundwinkel und Ränder der Zunge den Lieblingssitz für die 
syphihtischen Schleimhautpapeln (Plaques opalines); nächstdem 
findet man sie häufig auf der Schleimhaut der Wangen, des Zahn- 
fleisches, des harten und weichen Gaumens. Hierher gehört auch 
die Erkrankung der Schleimhaut an der Uebergangsstelle zwischen 
Ober- und Unterkiefer hinter den letzten Mahlzähnen des Unter- 
kiefers, obgleich nach von Sigmund hier meistens Lockerung, Ab- 
schürfung und diphtherische Beläge, sowie Schrunden sehr schmerz- 
hafter Natur, weit häufiger durch Quecksilberkuren als durch Lues 
bedingt vorkommen. 

Mit grossen Schmerzen ist der Prozess verknüpft, wenn bei 
jugendlichen Syphilitikern etwa gerade der Durchbruch der Weis- 
heitszähne stattfindet, der an und für sich häufig genug Auflockerung 
des Gewebes und Entzündungen verursacht. 

Sehr naheliegend ist bei der Diagnose der syphilitischen Schleim- 
hautplaques die Verwechselung mit Aphthen und Herpes, doch 
sind diese Affektionen gleich beim Beginne schmerzhaft, während 
die syphilitischen Plaques, welche so häufig die alleinigen Zeichen 
eines Lues-Recidivs sind, erst nach längerem Bestände schmerzen. 
Dies ist ein wichtiges Moment für die richtige Beurtheilung; denn 
handelt es sich um Aphthen oder Herpes, so kommt der Kranke 
gewöhnlich mit der directen Klage über Unbehagen im Munde 
zum Arzte oder Zahnarzte und bezeichnet die betreffenden Stellen 
ziemlich genau, während die spezifischen Plaques sich seiner Beob- 
achtung entziehen. Diese letzteren rechtfertigen ein Instandsetzen 
der schadhaften Zähne mit der peinlichsten Vorsicht vor Beginn 
einer Quecksilberkur. Aphthen und Herpes, sowie alle acuten 
Schleimhaut-Affectionen im Munde, sind nach meiner Erfahrung 
eine Kontra-Indikation für eine sofortige zahnärztliche Behandlung, 
weil sie die Schleimhäute so wie so reizen und gerade bei Schonung 
und milder Behandlung für gewöhnlich schnell heilen. 

Bis auf wenige Fälle ist die Differential-Diagnose der im 
Munde vorkommenden Schleimhaut-Veränderungen nicht leicht; 
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besonders disponirt für alle Arten derselben sind Leute, die einmal 
Lues überstanden und Quecksilber gebraucht haben. Begünstigend 
treten dann mangelhafte Zahn- und Mundpflege und Rauchen hinzu 
Diese Umstände veranlassen zum Theil auch jene im Munde vor- 
kommenden Krankheiten der Schleimhäute, die in Verbindung mit 
oder nach fieberhaften Krankheiten und Magenkatarrhen zum Aus- 
bruche kommen, und die bei früher überstandener Lues die Beur- 
theilung, ob sie different oder indifferent sind, sehr erschweren. 

So beschreibt J. Caspary (Vierteljahrsschrift f. Dermat. und 
Syphilis 1880) flüchtige, gutartige Plaques der Zungen- 
schleimhaut, welche mit den Plaques muqueuses grosse Aehn- 
lichkeit haben, aber von Syphilis gänzlich unabhängig sind. 

Bei all' diesen Leiden kann der Zahnarzt in doppelter Hinsicht 
wirken: Einmal prophylaktisch und heilend (Beseitigung schlechter 
Zähne u. s. w.), dann aber auch das Leiden rechtzeitig erkennend, 
z. B. bei Gelegenheit von Zahnfüllungen. Wie wichtig dieser 
Zusammenhang ist, erhellt besonders bei dem "Wesen der Leuko- 
placia oris, mit welchem Namen bekanntlich zuerst E. Schwimmer 
alle als Psoriasis oder Ichthyosis mucosae oris et linguae gedeuteten 
idiopathischen Prozesse, sowie eine fast nur auf der Schleimhaut 
der Mundhöhle und der Zunge beobachtete „exquisit chronische, 
idiopathische Erkrankung" bezeichnet hat. Das Leiden stellt ein 
lokales Uebel dar, beginnt mit umschriebenen gerötheten Flecken 
und wird deshalb gerade im Anfang oft mit Syphilis verwechselt, 
weil bei dieser ebenfalls umschriebene Hyperaemie vorhanden ist, 
doch büsst hier das Epithel seine Festigkeit ein. Am häufigsten 
tritt allerdings die Leukoplacie bei Syphilitikern auf, wie die 
meisten Aerzte zugeben. Ich habe sie bei einem grossen Materiale 
von Mundkrankheiten aller Art nur bei Leuten gesehen, die Lues 
vor kurzer oder längerer Zeit überstanden hatten und glaube, dass 
sie eine Folge von intensiven Quecksilberkuren ist. Ein ähnlicher 
Zusammenhang besteht meiner Meinung nach auch bei Pyorrhoes 
alveolaris, für welche in den letzten Jahren ausser dem Diabetes 
mellitus auch von anderen Aerzten und Zahnärzten in der That 
Syphilis oder der Merkurgebrauch als hauptsächlich prädisponirende 
Ursachen angesehen worden sind; beispielsweise hat Mathack 
(Deutsche Monatsschr. f. Zahnhlk. 1896) unter 23 Syphilitikern im 
Hospitale in 11 Fällen wirkliche Alveolar-Pyorrhoe konstatirt. 

Die Leukoplacia oris tritt gern an der Zungenspitze, den 
Zungenrändem und der Unterlippe auf, besonders an Stellen, 
welche dem Drucke von Zähnen und Gebissplatten ausgesetzt sind. 
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Schuster, (Schmidt's Jahrbuch 2, 1876) sagt treflfend: „Die affi- 
zirte Schleimhautstelle nimmt eine dem hartgeronnenen Eiweiss 
ähnliche, weisslich bläuliche, perlmutterähnliche Färbung an." 
Der Umstand, dass diese Verfilrbungen, welche Schuster auch nur 
nach überstandener Lues gesehen hat, häufiger bei Männern als 
bei Frauen auftreten, ist offenbar als Folge des Rauchens aufzu- 
fassen. Ich will hier nur ei^wähnen, dass Prof. Miller vor einigen 
Jahren in einem hartnäckigen Falle, den er als Leukoplacia oris 
bezeichnete, durch blosses Verbot des Eauchens Besserung erzielte. 
Des Weiteren möchte ich aus der Litteratur über dieses Leiden, 
für welches, wie Schwimmer hervorhebt, gerade die Zahnärzte die 
meisten Fälle liefern könnten, nur noch einen von H. Niemeyer 
(D. Monatsschr. f. Zahnhlk. 1897) publizirten Fall von Leukoplacie 
der Oberlippe und der Zunge angeben, der dadurch besonders lehr- 
reich ist, das Syphilis unbedingt auszuschliessen, und dass das 
Leiden offenbar durch Verbrennen mit heissem Kaffee und nach- 
heriges uneingeschränktes Rauchen entstanden war. Der Fall heilte 
nach längerem Bestände, in verhältnissmässig kurzer Zeit durch 
das Verbot des Rauchens und unter der Anwendung der von 
Schwimmer zur Behandlung empfohlenen Papayotinlösung: 

Papayotini anglic. 0,5 
Aqu. dest. 
Glycerin. ää 5,00 tgl. 1 x pinseln. 

Ausserdem wurden reizende Speisen und Spirituosen ver- 
boten. 

Auch in dem Falle von Miller war Lues absolut auszuschliessen, 
und es ergiebt sich aus all'dem, dass bestimmte gleichmässige Merk- 
male für die Leukoplacie, welche man übrigens auch bei einzelnen 
Haut-Exanthemen, z. B. Liehen ruber, gefunden hat, noch nicht 
fixirt sind. 

Sehr selten ist die Leukoplacie bei Kindern constatirt worden; 
ich habe in der neueren Litteratur nur eine Beobachtung hierüber 
von Joseph Schütz (Arch. f. Dermat. und Syphilis 46, 3) gefunden; 
derselbe sah Leukoplacia oris bei einem 10jährigen Knaben und 
bei 2 jungen Mädchen; alle für gewöhnlich in Betracht kommenden 
Momente (schlechte Zähne, Rauchen, Lues, Diabetes, Verdauungs- 
störungen u. s. w.) waren in diesen Fällen auszuschliessen, dagegen 
litten alle drei an Psoriasis vulgaris. Einen ähnlichen Zusammen- 
hang fand Schütz noch bei zwei anderen Hautleiden, so dass er 
das Zusammentreffen der Leukoplacie mit den Hauterkrankungen, 

welche mit einer vermehrten Hornbildung einhergehen, für kein 

26 
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zufälliges hält, vielmehr kommt er zu dem Schlüsse, dass hier 
gemeinsame ursächliche Bedingungen im Körper vorhanden sind- 

Auch die Mittheilungen von Schütz beweisen, dass die Be- 
zeichnung „Leukoplacia oris" zunächst nur als ein Sammelname 
für verschiedene Schleimhaut-Trübungen anzusehen ist, deren Zu- 
sammenhang mit der Syphilis und dem Merkurialgebrauch jedenfalls 
noch nicht einheitlich klargestellt ist. An und für sich können 
wir also Leukoplacieen nur als weisse Flecke bezeichnen, welche 
am häufigsten bei Syphilis als Residuen und als Ausgangspunkte 
bei rezidivirenden Ulcerationen vorkommen ; die idiopathische Leuko- 
placie findet sich meist bei starken Rauchern. Das Hauptmittel 
gegen derartige Schleimhaut-Trübungen ist die lOprozentige Chrom- 
säure in Verbindung mit adstringirenden Mundwässern. 

Im Anschluss an all' die genannten Entzündungsprozesse 
können Narben auftreten; für die Differential-Diagnose kommt 
hauptsächlich in Betracht der Sitz der Krankheit, der bei Syphilis 
gewöhnlich auf dem Zungenrande zu finden ist. 

Von den tertiären Syphilisformen, welche der Zahnarzt zu 
sehen Gelegenheit hat, sind, ausser den direct zur zahnärztlichen 
Mitbehandlung gelangenden, durch Syphilis erworbenen Gaumen- 
defecten, in erster Linie die Gummata zu nennen, auf deren 
Zerfall und weiteren Verlauf eine vernachlässigte Zahnpflege grossen 
Einfluss hat; sie finden sich ziemlich häufig an den Rändern, am 
Rücken und Grunde der Zunge und sitzen in oder unter der Schleim- 
haut, über deren Niveau sie meist nicht hinausragen. Aus diesem 
Umstände sind sie im Anfange nicht leicht zu diagnostiziren, zumal 
wenn sie, wie so häufig, als einzige Aeusserungen veralteter Syphilis 
auftreten, während bei späterem Zerfall die Diagnose leicht ist. 
Im Anfangsstadiam kommen die Patienten häufig auch direct zum 
Zahnarzte und klagen über eine gewisse Schwere in der Zungen- 
muskulatur, besonders wenn das Gumma in dem hinteren Theile 
der Zunge liegt. 

Die sicherste Diagnose lassen die Gummata des harten Gaumens 
und die aus ihnen hervorgegangenen Geschwüre zu, die nur noch 
bei Phosphomekrose, perforiertem Empyem der Kieferhöhle, maUgnen 
Neubildungen, Carcinom oder Lupus, vorkommen, doch tragen 
letztere mehr den Charakter von Neubildungen. Von den in der 
Litteratur berichteten neueren Fällen sind die Berichte Neumanns 
und Längs besonders interessant (Archiv für Dermat. und 
Syphilis 1899.) 
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a) Neumann stellte in der "Wiener Dermatologischen Gesell- 
schaft eine 26jährige Patienten vor, mit einer Gumma der Ober- 
lippe und des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers. Dieselbe stand 
im Februar 1895 in Behandlung (Einreibungskur). Das Zahnfleisch 
des Oberkiefers verdickt, geschwollen, missfarbig belegt. An Stelle 
des ersten rechten Schneidezahnes ein spaltförmiges tiefes Geschwür, 
durch das die Sonde auf rauhen Knochen stösst. Dieses Geschwür 
erstreckt sich oberflächhch links bis zum Eckzahn, rechts bis zum 
2. Molaren. Am Uebergange vom Zahnfleisch zur Lippenschleim- 
haut vertieft es sich kraterförmig, doch stösst die Sonde hier nicht 
auf rauhen Ejiochen. Die Zähne im Bereiche der Affection sind 
gelockert. 

b) Lang demonstrirt in derselben Gesellschaft ein 26 Jahre 
altes Mädchen, welches vor wenigen Monaten die Abtheilung nach 
Heilung eines papulösen Syphilids verliess, jetzt zeigte die Kranke 
ausser Papeln am Genitale und einer Papel am linken Mundwinkel, 
ein epulis-ähnliches Infiltrat am Alveolarfortsatze des linken Ober- 
kiefers, bis auf den harten Gaumen sich erstreckend. Li dem In- 
filtrate steckten einige "Wurzelstümpfe. 

Die übrigen tertiären Syphilisformen wird der Zahnarzt seltener 
zu beobachten haben. 

Eiterige Ostitis und Periostitis syphihtica befallen die Kiefer 
selten und dann meist im Zusammenhange mit anderen schweren 
Erscheinungen. Es ist aber erwiesen und von den meisten Syphili- 
dologen hervorgehoben worden, dass gerade diejenigen Knochen 
am häufigsten syphilitisch erkranken, welche am oberflächlichsten 
gelegen und daher äusseren Schädlichkeiten (Trauma, Rheuma) am 
meisten ausgesetzt sind. Allerdings kommt heutzutage die Knochen- 
Syphilis überhaupt nur bei solchen Fällen zum Ausbruche, welche 
im Frühstadium der Lues nicht behandelt, oder welche später ver- 
schleppt worden sind. 

Man hat früher angenommen, dass auch die Knochen-Erkran- 
kungen nicht durch Syphilis, sondern durch den Merkurgebrauch, 
hervorgerufen werden; von dieser Anschauung ist man bei den übrigen 
Knochen-Erkrankungen abgegangen, nachdem syphilitische Knochen- 
Erkrankungen beobachtet worden sind bei Leuten, welche niemals 
Quecksilber gebraucht hatten. In Bezug auf die Kieferknochen 
aber ist nach den Untersuchungen Overbecks und Kussmaul's, 
welche klarlegten, dass Quecksilber die Kieferknochen als Folge 
von Stomatitis mit Periostitis und Nekrose angreifen könne, auch 

dieser Ursache bei der Feststellung der Diagnose Rechnung zu 

26* 
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tragen. Der Verlauf richtet sich nach der Heftigkeit der Erkrankung, 
je nachdem das Periost, die Knochensubstanz oder das Ejiochen- 
mark betheiligt sind. In den meisten Fällen jedoch sehen wir 
syphiUtische Erkrankungen des Periostes im Gegensatze zur Tuber- 
kulose, welche hauptsächlich das Mark angreift. 

Ich möchte nunmehr noch einige Punkte speciell hier besprechen, 
denen in der zahnärztlichen Litteratur wenig Beachtung geschenkt ist: 

1) Die Mittellinie des harten Gaumens bildet ziemlich 
häufig den Lieblingssitz für gummöse Infiltrationen und Periostitiden 
und erheischt dann innere und operative Behandlung zur Ver- 
meidung grösserer Zerstörung des harten Gaumens. Solche Pro- 
zesse schliessen sich mitunter an die Extraction eines Vorder- oder 
Seitenzahnes an, wenn vorher eine chronische Periostitis längere 
Zeit bestanden hat. 

Herr College Stübbe-Berlin hatte die Güte, mir im vorigen 
Jahre einen derartigen sehr interessanten Fall zur Mitbehandlung 
zu überweisen. Es handelte sich um einen Mann, welcher wegen 
einer Zahnfistel in die Behandlung des Kollegen Stübbe vor mehr 
als zwei Jahren gelangte. Die Extraction der schuldigen oberen 
Schneidezahnwurzel führte nicht volle Heilung herbei, vielmehr 
bheb eine Eiterung aus der Alveole zurück, welche keiner Therapie 
wich. Schliesslich bheb Patient zunächst aus der Behandlung des 
Coli. Stübbe und begab sich in die Kur eines Nasenarztes, gleich- 
falls ohne Erfolg. Nach ungefähr einem Jahre kam der Kranke 
wieder zum CoUegen Stübbe zurück, und wir constatirten dann 
zusammen folgendes Krankheitsbild: 

Auf Druck am Gaumen entleerte sich eine gelbliche Flüssig- 
keit, Patient hatte fortwährend Eitergeschmack im Munde, fühlte 
sich durch sein Leiden, an dem nun im Laufe des Jahres schon 
verschiedene Aerzte ihre Kunst ohne Resultat versucht hatten, ganz 
unglücklich und wünschte sehnlichst, dauernd geheilt zu werden. 
Auf unseren Rath und ein von uns ausgestelltes Attest holte er 
sich nun — er war Lokomotivführer — einen längeren Urlaub, um 
sich ganz der Kur unterziehen zu können. Ich hielt zunächst auch 
das Leiden bei dem blühend aussehenden, verheiratheten Manne 
für eine einfache Gaumennekrose. Als jedoch nach einmaliger 
gründlicher Eröffnung des Eiterherdes und täglich wiederholten 
antiseptischen Einlagen immer wieder die Eiterung unter den ge- 
schilderten Symptomen eintrat, und man auch deutliche periostale 
Schwellungen am Gaumen wahrnahm, kam ich zu der Ueberzeugung, 
dass es sich um eine Gaumennekrose auf der Basis irgend einer 
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Dyskrasie handeln müsse; das nach dieser Richtung angestellte 
Examen ergab, dass Patient vor vielen Jahren Lues gehabt hatte, 
sonstige Krankheitserscheinungen wies er nicht auf, seine Frau 
war gleichfalls gesund, hatte aber keine Kinder, nur einmal 
abortirt. 

"Wir gaben dem Kranken nunmehr grosse Dosen Jodkali 
(8 bis 10 : 200), gleichzeitig machten wir in der Chloroformnarkose 
eine Aufmeisselung des Kiefers, welche eine nekrotische Zerstörung 
des vorderen Drittels des Gaumengewölbes ergab. Der Defekt 
wurde nur wenige Tage offen gehalten und heilte dann bei vor- 
sichtiger Diät und antiseptischen Mundspülungen sehr gut zu, so 
dass nur eine kleine Einbuchtung, ausgehend von dem linken kleinen 
Schneidezahne, übrig blieb. 

College Stübbe fertigte drei "Wochen darauf, bis zu welcher 
Zeit zusammen 6 Flaschen Jodkali verbraucht waren, und die Wunde 
mit reiner Jodtinktur ab und zu gepinselt wurde, ein Ersatzstück 
mit einem kleinen Obturator. Diese Platte wurde jedoch nicht 
vertragen, weil sie, trotz sachgemässester Ausführung, eine vor- 
übergehende periostale Schwellung verursachte. Jedoch gelang es 
dem Collegen, wie ich hörte, nachdem noch mehrere Wochen ver- 
gangen waren, den Ersatz zu ermöglichen. Patient ist von seinem 
Leiden dauernd geheilt. 

2. Ankylosen der Kieferreihen, welche, wie bereits er- 
wähnt, auch nach Merkurialkuren vorkommen, treten nicht selten, 
theils im Zusammenhange mit Zahnschmerzen, theils als selbst- 
ständige Erscheinungen des Spätstadiums früherer Syphilis auf. 
Oertliche Behandlung mit Jodtinktur, Einreibungen mit Jodkalisalbe, 
zugleich mit dem innerlichen Gebrauche von Jodkalium oder Jod- 
natrium, führen meist schnell zum Ziele. Bei einem derartigen 
Zusammenhange sind Zahnextractionen nur mit ganz besonderer 
Vorsicht auszuführen und die Wunden sorgfältig nachzubehandeln. 

Wenn sich bei oder im Verlaufe solcher Ankylosen neuralgische 
Gesichtsschmerzen einstellen, ohne dass cariöse Zähne nachweisbar 
sind, so geräth der Zahnarzt leicht in die Verlegenheit, einen oder 
mehrere Zähne auf Wunsch des Kranken zu entfernen. Ich habe 
verschiedene solche Fälle behandelt, in denen dann recht unan- 
genehme Komplicationen eintraten, die offenbar durch die oben 
geschilderte Behandlung, besonders durch die innerliche Anwendung 
von Jodkali, hätten vermieden werden können. 

3. Bei der Behandlung langwieriger Erkrankungen der Ober- 
kieferhöhlen oder nicht genügend motivirter Oberkieferanschwel- 
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lungen müssen wir unbedingt einem möglichen Zusammenhang mit 
Syphilis Rechnung tragen. 

Dieser Zusammenhang kann sich sowohl als selbstständiges 
Symptom einer Oberkieferhöhlen-Erkrankung auf syphilitischer Basis, 
als auch als fortgeleiteter Prozess syphilitischer Nasenerkrankungen 
darstellen. Ich bin zuerst auf diese Möglichkeit durch den im 
Jahre 1893 von H. Lewin (Deutsche medizinische Wochenschrift 
1893) veröffentlichten Fall eines „Empyema Antri H. auf syphih* 
tischer Basis" aufmerksam gemacht worden. In diesem Falle war 
die Kranke 9 Jahre vorher durch Jodkali ziemlich schnell von 
gummösen Geschwüren an den unteren Extremitäten befreit worden 
und gelangte nun wieder mit einer starken Schwellung der rechten 
Gesichtshälfte in kachektischem Zustande in Krankenhausbehand- 
lung. In eigener Praxis habe ich nur einen Fall eines Antrum- 
empyems auf syphilitischer Basis beobachtet: Eine 22jährige 
Kellnerin kam im vorigen Jahre mit einer starken Schwellung des 
linken Oberkiefers zu mir; sie klagte besonders über starke Kopf- 
schmerzen; an den Zähnen war, ausser einer geringen Caries am 
2. Bicuspis, nichts nachzuweisen. Auf meine Frage erklärte die 
Patientin, dass sie vor mehr als einem Jahre eine Schmierkur 
durchgemacht habe und dass die augenblickliche Anschwellung 
ungefähr acht Tage bestände. Ich entschloss mich zur Extraction 
des 2, Bicuspis, um von der Alveole aus das Antrum anzubohren; 
nach der Perforation quoll dicker Eiter aus der Oberkieferhöhle. 
Der extrahirte Zahn wies keine Spur von Periostitis auf. Ich gab 
der Kranken sofort grosse Dosen Jodkali (8 bis 10 : 200) und spülte 
das Antrum täglich mit einer schwachen Kali hyperm.-Lösung aus. 
Aeusserlich Jodkalisalbe und hydropatische Umschläge, welche 
halbstündlich erneuert wurden. Nach 8 Tagen definitive Heilung. 
Ich bin überzeugt, dass weder Jodkali allein, noch die einseitige 
Extraction des Zahnes das Uebel beseitigt hätten. Der Eiter musste 
Abfluss haben, das Grundleiden behandelt werden. 

Hajek (Path. und Therap. der entzündl. Erkrankungen der 
Nebenhöhlen der Nase, Leipzig und "Wien 1899) berichtet in seinem 
Lehrbuche auch nur über 3 Fälle von Empyem der Kieferhöhle 
im Gefolge von tertiärer Syphilis der Nase. In beiden Fällen 
handelte es sich um ausgedehnte Nekrose der lateralen Nasenwand, 
einmal mit einer grossen Defektbildung, das andere Mal mit mehr- 
fachen Fisteln, welche theils von dem unteren, theils von dem 
mittleren Nasengange in die Kieferhöhlen führten; in beiden FäUea 
secernii*ten die Kieferhöhlen noch lange Zeit nach Heilung der 
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Geschwüre in der Nase. Es erfolgte die Beseitigung des Leidens 
durch Ausspülungen, ohne dass nekrotische Knochentheile von den 
Wandungen der Kieferhöhle sich loslösten. 

Femer erwähnt Jeanty (De TEmpyeme latent de l'antre 
de Higmore 1891) mehrere Fälle aus der Litteratur, in denen 
syphilitische Erkrankungen der Oberkieferknochen zu Antrum- 
entzündungen geführt haben. Speziell diese Beziehungen der 
Syphilis zu den Erkrankungen der Oberkieferhöhle, welche noch 
verhältnissmässig wenig beobachtet und litterarisch verarbeitet sind, 
haben mich zu meinem Vortrage veranlasst. 

In der auf diesen interessanten Vortrag folgenden Discussion 
hebt College Dr. Abraham hervor, dass die Ausführungen des 
Vortragenden deshalb von so grosser Bedeutung seien, weil die- 
selben mehr als sonst die Schriften von CoUegen in ärztlichen 
Kreisen Beachtung finden. Die Aerzte aber seien es ja, welche 
uns die Patienten dieser Kategorie zur Behandlung überwiesen. 
Für die Behandlung der merkuriellen Stomatitis halte Redner es 
für wesentlich, dass alle Zahnreinigungsmittel, welche unlösliche 
Stoffe enthielten, die sich in die bestehenden Zahnfleischtaschen 
einschieben können, fortgelassen würden. Nur solche Mittel sind 
am Platze, welche durchaus lösliche Stoffe enthalten. Borax, Natr. 
bicarbon., Extractum Catechu ^ seien wegen ihrer "Wasserlöslichkeit 
in Verbindung mit etwas Thymol von grossem Nutzen. Neu dürfte 
es sein, dass etwas Formalin in ganz schwacher Concentration hier 
vorzügliche Dienste leistet. Die Massage des Zahnfleisches halte 
auch er für ein sehr wesentliches Moment, und es gebühre Herrn 
CoUegen Ritter das Verdienst, darauf zuerst hingewiesen zu haben. 

Prof. Berten-München: Auch ihm sei bekannt, dass luetische 
Affectionen häufig die Basis für Leukoplacie wären; die ersten 
Symptome dieser Erscheinung seien aber niemals ein rother Fleck, 
sondern stets eine weissliche Trübung der Schleimhaut, gewisser- 
massen nur ein Hauch einer weisslichen Verfärbung. Nach und 
nach werde die Verfärbung intensiver. Für die Therapie komme, 
worauf er sein Hauptgewicht legen möchte, vor allem die sorg- 
faltigste Entfernung jeglichen Zahnsteinansatzes in Betracht. Er 
habe experimenti oausa in vielen Fällen die Stomatitis mercurialis 
ohne jede medicamentöse Behandlung zum Schwinden gebracht. 
Gute Dienste habe ihm eine 10 procentige Glycerinsalicylsäurelösung 
geleistet, dieselbe sei das stärkste keratoklastische Mittel und werde 
von ihm streng örtlich mit Wattebäuschchen auf die erkrankten 
Zahnfleischparthien aufgetupft. Auch Alkohol als Antisepticum 
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und Adstringens habe sich vorzüglich hierbei bewährt. Nur müsse 
er nochmals betonen, dass die Entfernung aller Zahnstein-Ver- 
unreinigungen aus der Mundhöhle strengste Vorbedingung sei. 

Prof. Witz el -Jena: Er wolle als Norm aufstellen, dass einer 
jeden merkuriellen Kur durch den Arzt, die Untersuchung des 
Mundes durch einen Zahnarzt voraus zu gehen habe. Er habe in 
Jena eine Verbindung des dermatologischen Instituts mit der zahn- 
ärztlichen Klinik herbeigeführt. Der Entfernung des Zahnsteins 
müsse stets eine Behandlung der Zahnfleischtaschen mit Jodtinctur 
folgen. Dem Patienten empfehle er eine weiche Zahnfleischbürste, 
jede andere Behandlung sei Sache der Specialisten. 

Zahnarzt Müll er- Agram wendet sich gegen alle chemisch 
reizenden Mittel, er empfehle ein weisses Zahnpulver bei der mer- 
curiellen Kur, bestehend aus Calc. carbon. praecipit., Natr. bicarb. 
und Magn. carbon. Mit diesem Pulver lasse er seine Patienten das 
Zahnfleisch mittelst härterer Zahnbürsten massiren. Der Zahnstein 
solle natürlich möglichst entfernt werden, diese Entfernung sei aber 
zumal bei klinischen Patienten nicht immer durchzuführen. 

Zahnarzt Paul Eitter-Berlin: Auch er verwende, wie Prof. 
Witzel Jodtinctur zur Behandlung der Zahnfleischtaschen und könne 
betonen, dass dasselbe vorzüglich vertragen würde, so dass man 
betreffs der Dosirung nicht besonders vorsichtig zu sein brauche. 
Der Vorschlag Abraham's hier Formalin zu verwenden, scheine ihm 
eines Versuches wohl werth zu sein. Im Gegensatze zu Herrn 
Prof. Berten habe er als Anfangsstadium der Leukoplacia stets 
eine circumscripte Röthung des Epithels gesehen; auch habe er 
niemals Leukoplacia bei Personen ohne vorausgegangene luetische 
Affection oder antisyphilitische Behandlung beobachtet. 

Zahnarzt Pfeiffer-Neustadt a. Hardt bestätigt die Behaup- 
tung Abraham's von der guten "Wirkung des Formalins für die Be- 
handlung von Zahnfleischkrankheiten. Er habe eine Alveolar- 
pyorrhoe innerhalb eines viertel Jahres geheilt durch exacte Eeini- 
gung der Zahnhälse von Zahnsteinansatz und Application einer 
5 procentigen Formalini ösung. Gleichzeitig habe er die Beiers- 
dorf'sche Paste angewendet und oft Gelegenheit gehabt, deren 
guten Einfluss auf die Heilung zu beobachten. 

Prof. Berten: Die Leukoplacia oris sei nicht etwa an die 
mercurielle Behandlung allein gebunden, sie trete auch sonst auf, 
allerdings niemals in wohlgepflegtem Munde. Er möchte seinen 
Ausführungen nur noch hinzufügen, dass er betone, man solle sich 
auf die Application eines bestimmten Medicamentes nicht capriciren. 
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Hauptsache sei und bleibe die sorgfaltige Reinigung der Mundhöhle 
von allen Ansätzen.* 

Zahnarzt Müller -Agram: Man stelle sich die Mundwasser- 
therapie in der Regel viel zu ideal vor, das Eindringen von 
Tincturen in die Zahnfleischtaschen sei illusorisch; er lege daher 
Gewicht auf die Massage des Zahnfleisches in Verbindung mit 
hohlensäurehaltigen Pulvern zur Neutralisation von Säuren. 

Nunmehr lässt der Herr Vorsitzende eine kleine Erholungs- 
pause eintreten und ertheilt nach Beendigung derselben das Wort 
Herrn Dr. Römer, Arzt und Zahnarzt und Privatdocent der Zahn- 
heilkunde in Strassburg, zu seinem Vortrage: „Ueber Zahn- 
wurzelcysten und Granulome". 

Der Vortragende hat über dasselbe Thema bereits im August 
d. J. in Frankfurt a. M. auf der 38. Jahresversammlung des Central- 
vereins deutscher Zahnärzte gesprochen, giebt aber heute in manchen 
Punkten schon die Resultate weiterer Studien auf demselben Ge- 
biete bekannt. Bis zu seinen Untersuchungen sei die Kenntniss 
der anatomisch histologischen Verhältnisse und histologisch patho- 
logischen Veränderungen, welche zur Bildung von Granulomen 
und Zahnwurzelcysten führen, eine recht mangelhafte gewesen. 
Nur zwei Arbeiten von Bedeutung seien hierüber publicirt worden, 
diejenige von Partsch und dann die Monographie von Julius Wilzel- 
Cassel. Beide hätten die Erkenntniss gefördert, hätten aber gegen- 
einander in vielen Punkten differencirt. Es handelt sich hier um 
jene Gebilde der Zahnwurzelspitze, welche der Laie fälschlich mit 
dem Namen Eitersäckchen bezeichnet; falsch sei diese Bezeichnung 
deshalb, weil sich nur in den seltensten Fällen Eiterkörperchen 
nachweisen Hessen; allerdings gäbe es auch solche Neoplasmen, 
welche vereitern könnten, hier interessirten uns indessen nur die- 
jenigen Gebilde, welche in der Grösse eines Hirsekorns etwa bis 
zur Grösse einer Bohne als solider Fleischkörper aufträten, oder 
als ein Säckchen, welches mit Flüssigkeit gefüllt sei. Die soUden 
Neubildungen heissen Granulome, die Säckchen Cysten. Für die 
Cyste sei makroskopisch der Hohlraum, mikroskopisch das Platten- 
epithel charakteristisch. "WennWitzel zwischen Zahnwurzelcysten und 
Granulomen nur den Unterschied des Grades macht, dergestalt, dass 
er annehme, die Cysten entwickelten sich aus Granulomen und 
jedes Granulom gestalte sich allmählig in der "Weiterentwickelung 
zur Cyste um, so müsse er dem unbedingt widersprechen. Durch- 
aus nicht jedes Granulom könne sich zur Cyste ausbilden, dazu 
gehöre das Vorhandensein von Epithelgewebe, welches bei der 
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pathologischen Wucherung das Plattenepithel der Cyste zu liefern 
habe. Allerdings könne er auch nicht behaupten, dass die Granu- 
lome etwa niemals in die Cyste auswachsen, oft sei das der Fall, 
dann war aber von vornherein auch Epithel in das faserige Binde- 
gewebe des Granuloms eingesprengt. Er empfehle auf Grund seiner 
mikroskopischen Untersuchungen eine Unterscheidung in Epithehome 
und Granulome oder besser ausgedrückt, in reine Bindegewebs- 
Granulome und in Endothel- oder myxomatöse Granulome. Die 
reinen Bindegewebs-Granulome wüchsen niemals zu Cysten aus, 
weil sie eben einen Bestandtheil dazu, das Epithel, nicht besitzen. 
Vortragender hat früher diesen Unterschied noch nicht gemacht, 
erst neuere eingehende Untersuchungen von Granulomen hätten das 
zeitweilige Vorhandensein von Epithelnestem, mitten in faseriges 
Bindegewebe eingesprengt, ergeben. Die Unterscheidung sei übrigens 
hier ausserordentlich schwer, weil die spindelförmigen Kerne von 
Epithelzellen, bindegewebige Structur vortäuschten. Mit Hilfe der 
Färbemethode von van Gieson, sei es ihm indessen möglich ge- 
worden, den Unterschied exact nachzuweisen. Eine Cardinalfrage 
betreffs dieses Punktes sei diejenige, woher denn nun eigentlich 
das eingesprengte Epithel herstamme hier tief im Bindegewebe, an der 
Zahnwurzelspitze, wo Periodontium, Zahncement und Ejiochenbinde- 
gewebe bindegewebigen Herkommens sei. Seiner Meinung nach handle 
es sich um Ueberreste aus der ersten epithelialen Einstülpung bei der 
Zahnanlage. Bei Vorhandensein eines pathologischen E^eizes, Hy- 
perämie der "Wurzelhaut, "Wucherung des Bindegewebes, komme 
es alsdann auch zur Wucherung in diesen eingesprengten Epithel- 
nestem. Nach Partsch sei die Bildung von Cysten darauf zurück- 
zuführen, dass aus dem Wurzelkanal durch das foramen apicale 
hindurch Flüssigkeitsmengen treten und gegen die entstehende 
Neubildung des Periodontimus an dieser Stelle drücken. Es erfolgt 
eine Einschmelzung erst kleiner, dann grösserer Partien der Neu- 
bildung und dadurch die Form des Cystensackes. Vortragender 
könne diese Anschauung indessen nicht bestätigen, möchte aber 
betonen, dass nach Maassgabe seiner Präperate neben den andern 
von Partsch und Witzel angegebenen Beizen, auf welche die 
Bildung von Granulomen und Cysten zurückzuführen sei, auch 
der bacterielle Reiz eine grosse Rolle spiele; die Bildung der 
Cystenhöhlung an sich sei eine Degenerationsnekrose. Er habe in 
letzter Zeit zahlreiche Bacterien und Coccen-Colonien innerhalb 
fester Granulome nachweisen können. Auch in Bezug auf die 
Entstehung des Sekretes, welches den Cystensack anfüllt, sei er 
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seit seines Frankfurter Vortrages anderer Meinung geworden. Er 
habe nämlich angenommen, dass das Sekret aus dem Epithel der 
Cyste stamme, müsse sich aber jetzt sagen, dass das unwahr- 
scheinlich sei, weil es sich ja nicht um Diüsenepithel, sondern 
lediglich um Deckepithelien handeln könne. Die Cystenflüssigkeit 
sei dünnflüssig und bemsteinhell, dieselbe fliesse aus, sobald der 
Cystensack eröffnet werde. Die Cysten wurden nur an kranken 
Zahnwurzeln gefunden, die Granulome zuweilen auch an gesunden. 
Letztere entarteten zuweilen und wüchsen zu Sarcomen aus. 

Der Vortrag wurde illustrirt durch zahlreiche makroskopische 
Präparate, gesprengte Zähne und Zahnwurzeln, mit Cysten und 
Granulomen behaftet, mikroskopische Präparate, welche schon ma- 
kroskopisch interessant waren, und viele Zeichnungen werden 
herumgegeben und für diejenigen CoUegen, welche Interesse be- 
kundeten, demonstirte Herr Dr. Römer Tags darauf die Schnitt- 
serien unter dem Mikroskop. Stürmischer Beifall lohnte den 
Forscher für seine theoretisch wie praktisch so werthvolle Arbeit. 

In der hierauf sich entwickelnden Discussion giebt Herr Prof. 
Julius "Witze 1-Cassel seiner hohen Befriedigung darüber Aus- 
druck, dass die Arbeit Eömer's, die Resultate seiner eigenen Ar- 
beiten grösstentheils bestätige. Was den neu eröffneten Gesichts- 
punkt anlange, dass auch bacterielle Reize bei der Bildung der Cyste 
eine Rolle spielten, so habe er keine bacteriologischen Unter- 
suchungen angestellt, weil ihm die anderen hervorgehobenen Reize 
als Ursachen genügend erschienen wären. Geradezu gegen die 
grosse Bedeutung des bacteriellen Reizes spräche s. E. die klinische 
Erfahrung. Wäre nämlich der Reiz, welcher von den Bacterien 
ausgeht, von so ausschlaggebender Bedeutung, so müsste man er- 
warten, dass die schlechtesten Zahnwurzelreste auch die grössten 
Cysten aufweisen würden; das sei aber nicht immer der Fall. 
Ebenso habe er nachgewiesen, dass entgegen der Behauptung 
Magitots, die Wurzelspitze nicht der „mathematische Sitz" der 
Cysten sei, er habe auch zwischen den Wurzeln eines Molaren 
unterhalb der Kronenbasis eine Cyste constatirt und bei dem Zu- 
standekommen gerade dieser letzteren seien bacterielle Reize wohl 
ausgeschlossen. 

Prof. Adolf Witzel-Jena: Er habe sich zwar mit dem Ge- 
biete der Granulome und Cysten nicht beschäftigt, er möchte aber 
hier in der Discussion darauf hinweisen, dass der Annahme, bacte- 
rielle Reize seien hauptsächlich bei der Bildung von Cysten thätig, 
der Umstand entgegenstehe, dass es auch Cysten gebe, welche gar 
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nicht am Wurzelende, also in Verbindung mit dem Wurzelkanal 
localisirt seien. Wohl komme es auch hier und da vor, dass der 
Zahnwurzelkanal nicht den Zahn bis zur Wurzelspitze durchziehe, 
sondern schon vorher in einem oder mehreren Austrittsstellen an 
der Seite der Zahnwurzel endete. Nun sei es ja möglich, dass 
überall da wo Cysten anders als wurzelständig gefunden würden, 
eine solche anatomische Abnormität auch des Wurzelkanals vor- 
liege. Er wolle schhesslich an dieser Stelle noch darauf hinweisen, 
dass nicht immer bei der Extraction des Zahnes oder der Zahn- 
wurzel die daran befindliche Cyste mit heraus befördert würde. 
Dieselbe könne sehr wohl abreissen und im Kiefer zurückbleiben. 
Meist gehe sie dann ja wohl in Folge der Wundgranulation zu 
Grunde. Ihm seien aber Fälle bekannt, wo dieser günstige Aus- 
gang nicht eingetreten wäre, sondern wo die Cystenreste später 
von neuem wuchsen und operativ hätten entfernt werden müssen. 

Dr. E Öse-München bestätigt diese Erfahrung Witzel's, auch 
ihm seien sechs Fälle bekannt, wo sich noch lange nach der Ex- 
traction des erkrankten Zahnes Cysten entwickelten. 

Prof. Witzel-Jena: Ihm falle noch nachträglich folgender 
Fall ein, welcher gegen die Bedeutung des bacteriellen Beizes für 
die Entwicklung von Cysten spräche. Ein mittlerer Schneide- 
zahn, nicht cariös, nur leicht gelblich verfärbt, zeigte bei der Unter- 
suchung nach der Extraction, dass der Wurzelkanal von einer 
soliden Dentinneubildung angefüllt gewesen sei. Trotzdem hätte an 
der Wurzelspitze eine Cyste bestanden. In diesem Falle fehle jede 
Möglichkeit eines bacteriellen Beizes, der Reiz, der allein in Frage 
gekommen wäre, wäre ein Stoss gewesen, der 8 — 10 Jahre vorher 
den Zahn getroffen hatte. 

Dr. Römer kann sich zu diesem Falle nicht äussern, da er 
ihn nicht genauer kenne, er habe eben in allen Fällen bacterielle 
Reize feststellen können. Man könne gegen den erwähnten Fall 
vielleicht ins Feld führen, dass schliesslich auch auf dem Wege 
der Blut bahn Bacterien Zugang gefunden haben könnten. 

Prof. Witzel-Jena hält eine solche Infection nicht für möglich. 

Prof. Berten-München bekennt sich für die Annahme einer 
Infectionsmöglichkeit auf metastatischem Wege. 

Hierauf schliesst die erste Sitzung der Abtheilung, die nächste 
ist auf Nachmittags 3 Uhr anberaumt und soll mit Demonstrationen 
ausgefüllt werden. Den Vorsitz führt Herr Zahnarzt Koch-Giessen. 
Es erhält zunächst das Wort Herr Prof. Julius Witzel zu seinen 
Demonstrationen der Jenkins'schen Porzellan-Füllungen und Kronen- 
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und Brückenarbeiten. Der Vortragende demonstrirt die Herstellung 
voa Füllungen an extrahirten Zähnen mit Jenkin's Masse, so dass 
die Anwesenden alle Phasen während der Entstehung der Füllung 
beobachten konnten. Man könne ja wohl ein endgiltiges Urtheil 
über die Masse noch nicht fallen, erst die langjährige Erfahrung in 
der Praxis werde entscheiden. Das wunderbar schöne Ausseheu 
gut gelegter Porzellanfüllungen, das selbst dem Zahnarzt einen in- 
tacten Zahn vortäuschen könne, sichere dem Material das grösste 
Interesse. 

Im Anschlüsse an diese Demonstration zeigte Herr Zahnarzt 
Pfeiffer -Neustadt a. Hardt , wie man dieselben und ähnliche 
Arbeiten aus Moeser's homogener Porzellanmasse herstellen könne, 
wobei folgende erhebliche Vortheile zu berücksichtigen seien: Die 
Masse sei billiger, ihre Verarbeitung sei die denkbar einfachste, 
indem sie über der Spirituslampe zum Schmelzen zu bringen sei. 
Eine für diesen Zweck konstruirte Pincette von Moeser und eben 
die Lampe sei alles, was man für die Herstellung der Arbeit 
nöthig habe. 

Aus der Diskussion, welche sich an diese beiden Demon- 
strationen knüpfte, sind besonders erwähnenswerth die Ausführungen 
des Herrn Dr. Herrmann-Karlsbad. Er prognostisire ebenfalls den 
Arbeiten dieser Gattimg die Zukunft und es sei ein hervorragendes 
Verdienst von Jenkins, die brauchbare Form dafür in die Praxis 
eingeführt zu haben. Es handle sich bei diesen Massen eigentlich 
nicht um Porzellan, sondern es sei die Jenkins'sche Masse sowohl 
vom chemischen wie vom physikalischen Standpunkte aus einfach 
eine leicht schmelzbare Glasmasse, allenfalls als Emaille zu be- 
zeichnen. Nach Herrmann' s Untersuchungen handle es sich in der 
Hauptsache um Milchglas, welches von Blei und Arsen frei sei. 
Reines Milchglas habe aber die störende Eigenschaft, nach dem 
Schmelzen in kleinen Mengen eine gewölbte Oberfläche zu zeigen; 
diesem Uebelstande sei dadurch abgeholfen, dass ein geringer Zusatz 
von der sogenannten Körpermasse der Continuous-gum Arbeit der 
Masse beigefügt sei. Hierdurch sei das Produkt zäher und steifer 
und gestatte den Aufbau von Ecken und Schneidekanten. Das 
absolute Freisein von Arsenik und Blei schliesse jede Verfärbung aus. 
Der Schmelzpunkt sei so niedrig, dass die Masse in Goldfolie über 
der Spiritusflamme zum Schmelzen gebracht werden könne. Wenn 
auch über die Dauerhaftigkeit keia endgiltiges Urtheil zu fällen sei, 
so sei die Zeit der Verwendung doch schon hinreichend lange genug, 
um konstatiren zu können, dass die Resultate zufriedenstellend seien. 
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Er müsse sich wundern, dass die Angelegenheit der Porzellan- 
füllungen hier als eine gänzlich neue behandelt würde, ja dass Herr 
Professor Julius Witzel die Methode erst vor 8 Tagen bei Jenkins 
Jtennen gelernt habe. Die Porzellanmasse decke das Cement, 
welches zum Befestigen diene, so gut bei exakter Arbeit, dass ähn- 
lich wie bei Goldkronen und dergleichen Arbeiten die Mundflüssig- 
keiten dem Cement keinen Schaden zufügten. 

Herr Professor Adolf Witzel- Jena stellt den Füllungen 
dieser Art ebenfalls eine grosse Zukunft in Aussicht, das überaus 
gefällige Aussehen werde das Publikum derart begeistern, dass die 
Zahnärzte gezwungen wären, Porzellanfüllungen zu machen. 

Hierauf demonstrirt Herr Zahnarzt Dr. Abraham-Berlin die 
Rose'sche Methode, Kautschukpiecen von gleichmässiger Dicke und 
zweiseitiger Politur aus dem Apparate zu erhalten. An einer grossen 
Zahl von Modellen fertiger Piecen und solcher in allen Phasen der 
Herstellung. Er betont, dass das Prinzip, vulcanisirten Kautschuk 
mit fertiger Politur aus dem Vulcanisirapparat so zu entnehmen, 
dass jede Nachpplitur unnöthig werde in der gesammten Kautschuk- 
technik schon seit Jahrzehnten bekannt sei. Zinnfolie habe die 
Eigenschaft, dem Kautschuk blanke Flächen zu verleihen. Die 
Methoden für unser Fach waren aber sehr mangelhaft, so dass die 
Verwerthung des Prinzips für den Zahnersatz über einige Versuche 
nicht herausgekommen war. Nunmehr habe Mr. Rose, ein Herr 
aus dem Hause C. Ash & Sons eine werthvolle Methode ersonnen, 
ntiit weicher es leicht sei, Kautschukpiecen zu erhalten, die nach 
Aussehen, Gewicht und Adaptionsfahigkeit ihres Gleichen suchten. 
Man dürfe wohl annehmen, dass diese Art der Herstellung von 
Zahnpiecen in Zukunft vorherrschend werden würde. Die Erfah- 
rung des Vortragenden erstrecke sich auf einen Zeitraum von un- 
gefähr 1^/2 Jahren und sei er mit den Resultaten ausserordentlich 
zufrieden. Die Verbesserung der Methode bestehe in der Handhch- 
keit des neuen Apparates, welcher für ein Billiges zu beschafien 
sei und keine Umformung in unserem technischen Laboratorium 
erheische. Die Zinnfolie sei ersetzt durch eine Folie aus einer 
^innlegierung, welche so gewählt sei, dass das Anhaften des Metalls 
an den Kautschuk, wie es bei reinem Zinn geschah, fortfalle. Die 
Herrichtung dieser Folie zu Deckplatten für die Modellbasis sowohl 
als für den Cüvettendeckel, nebenher auch noch zur Erlangung 
^iner provisorischen Modellplatte, werde erreicht durch eine ein- 
fache Gummipresse. Ein noch wenig hervorgehobener Vorzug dieser 
Rose'schen Methode sei der, dass die obersten Schichten der Kaut- 
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schnkpiece, welche durch den Druck der Cüvettendeckel bekannt- 
lich härter werden als das Innere der Kaatschokschicht, erhalten 
bleiben, während man beim Glätten mittelst Schaber nnd Feile 
gerade diese widerstandsfähige Schicht entfernt habe. Neuerdings 
sei von Herrn Zahntechniker Mueck-Berlin noch eine Verbesserung 
der Methode für tiefe Gaumen bekannt geworden, die Vortragender 
^ ebenfalls demonstrirt. Um das Anpressen der FoHe auch bei tiefen 
Gaumen sicher zu erreichen, bedient sich Mueck noch eines zweiten 
schmalen Gnmmikissens, welches gerade über die den Zähnen an- 
liegende Gaumenparthie gelagert wird. 

Das Interesse für diese Demonstration war bei den anwesenden 
Zahnäi-zten so gross, dass der Vortragende die Demonstration mehr- 
mals wiederholen musste. 

Am Mittwoch den 20. September werden Vormittags die 
wissenschaftlichen Arbeiten unter Vorsitz des Herrn Professor Julius 
Witzel (Cassel) fortgesetzt. Zunächst demonstrierte Herr Dr. Römer 
seine mikroskopischen Präparate zu seiner zahnhistologischen Studie. 
Hierauf erhielt das Wort: Herr Zahnarzt Dr. Stoppany aus Zürich 
zu seinem Vortrage über „Kiefer-Ersatz." 

Auf Grund einer guten Erfahrung auf dem Gebiete des 
Kieferersatzes giebt der Vortragende einen kurzen geschichtlichen 
Ueberblick, wobei er betont, dass leider die Vorzüge eines künst- 
lichen Ersatzes verloren gegangener Kiefertheile noch bei weitem 
nicht hinreichend gewürdigt würden. Nach beiläufiger Schätzung 
hätten bisher höchstens 10 pCt. der durch Operation eiues Theiles 
ihres Kiefers beraubten Patienten die Segnungen eines mehr oder 
minder vollkommenen Ersatzes genossen. Die übrigen 90 pCt. 
wären nach der Resectio mandibularis einfach ihrem Schicksale 
überlassen worden. Neben den schweren kosmetischen Folgen, 
welche eine derartige Operation im Gefolge habe, müsse man auch 
an die funktionellen Complicationen denken, welche niemals aus- 
blieben. Die Narbencontractionen verursachten eine Dislokation der 
zurückbleibenden Kieferstümpfe, deren Reposition nach beendigter 
Heilung ausserordentlich schwer, wenn nicht geradezu unmöglich zu 
sein pflege. Es habe sich daher schon seit den fünfziger Jahren 
dieses Jahrhunderts das Bestreben gezeigt, einen provisorischen 
Verband zu konstruiren, welcher für den späteren definitiven Ersatz 
die Vorbedingung der Artikulation schaflFe. Dieser provisorische 
Verband müsse unbedingt ein integrirender Theil der Operation 
selbst werden. Die erste Methode, welche diese Aufgabe erfüllt 
habe, sei die prothese immedicate von Martin, welche leider allem 
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Anscheine nach in Deutschland nicht genügend gewürdigt worden 
sei. Boennekea habe diese prothese immediate zu Unrecht ver- 
urtheilt, der Herr Vortragende habe aus vielfältiger eigener Ver- 
wendung die Ueberzeugung gewonnen, dass sich mit der Martin'schen 
Prothese schöne Resultate erzielen liessen, wenn dieselbe lege artis 
ausgeführt werde, was allerdings oft recht schwierig sein könne. 
Es handle sich dabei um Ersatzstücke aus Celluloid oder Kautschuk, 
welche von Kanälchen durchbohrt würden, um einen Abfluss der 
Wundsekrete zu ermöglichen. Der Vortragende habe in den Jahren 
1896/97 und 98 den Kautschuk auf Verlangen der operierenden 
Chirurgen, von denen er zur Operation hinzugezogen worden sei, 
häufig durch Metall ersetzt. Boenneken habe einen Metallbügel 
konstruirt, welchen er in situ am Knochen oder an den Zähnen 
befestigt. Partsch habe eine durchlöcherte Hausmann'sche Schiene 
durch Drahtnäthe in situ am Krochen befestigt und eine Kaut- 
schukröhre als Drain röhre daneben oder darunter gelagert. Trotz- 
dem der Herr Vortragende über 100 Fälle nach Martin'scher 
Methode mit meist gutem Erfolge behandelt habe, so könne er 
nicht anstehen, der Partsch'schen Idee der Befestigung den Vorzug 
zu geben. Martin's und Boenneken's Idee der Befestigung durch 
Schrauben und Klammern seien zu verwerfen. Liesse sich durch 
dieselbe auch funktionell etwas erreichen, so leisteten sie doch 
kosmetisch garnichts. Andererseits habe auch das Partsch'sche 
System seine Schattenseiten, so z. B. sei das Drainrohr unanwend- 
bar, weil es den antiseptischen Anforderungen der Chirurgie durch- 
aus nicht genüge. Jeder Zahnarzt, der schon einmal eine Piece 
aus weichem Kautschuk nach längerem Tragen im Munde gesehen 
habe, könne sich den Zustand und das Aussehen eines solchen 
Kautschukdrainrohres vergegenwärtigen. 

Das Verlangen von Partsch dagegen, den Chirurgen für den 
Kieferersatz unabhängig zu machen von der Anwesenheit eines 
Zahnarztes verdiene grösste Beachtung und der Vortragende könne 
dieses Verlangen als durchaus berechtigt unterstützen. Hahl habe 
schliesslich noch darauf hingewiesen, dass ein Erfordemiss der 
Kieferprothese noch meist ausser Acht gelassen werde, nämlich 
dass dieselbe auch geeignet sein müsse, den umliegenden "Weich- 
theilen als Stütze zu dienen. Auch diese Seite der Angelegenheit 
verdiene Beachtung, die bisherigen Prothesen hätten alle eine 
mangelhafte Wiederherstellung des Gesichtsausdruckes zur Folge, 
weil der fehlende Stützpunkt für die Weichtheile eine Abflachung 
der operirten Seite zurücklasse. 
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Der Vortragende hat es sich zur Aufgabe gestellt, zunächst 
die Anforderungen zusammenzustellen, welche an eine ideale Kiefer- 
prothese zu machen seien: 

1) Die Prothese soll functionell wie kosmetisch den normalen 
Zustand möglichst wieder herstellen. 

2) Die Prothese soll derart gestaltet sein, dass der Chirurg 
sie selbst während der Operation an ihre Stelle bringen kann, 
ohne dabei vom Zahnarzte abhängig zu sein. 

3) Die Prothese muss es ermöglichen, dass nach vollendeter 
Heilung der Zahnarzt mit relativer Leichtigkeit den definitiven 
Ersatz des Kiefers und der verloren gegangenen Zähne herzustellen 
vermag. 

4) Die, Prothese und ihre Adaption soll den Erfordernissen 
der Aseptik durchaus genügen. 

Auf Grund dieser Gesichtspunkte hat der Vortragende eine 
Schiene construirt, welche er in mehreren Exemplaren in der Ver- 
sammlung kuisiren lässt. Die Schiene kann hergestellt werden 
aus Silber, Aluminium oder Aluminiumbronze, welche Materialien 
am besten vergoldet würden. Er stelle die Schiene auf Modellen 
aus Zink und Spence durch Stanzen her. Die Durchlöcherung, 
welche er der Schiene gebe, habe den Zweck, das Abfliessen der 
Wundsekrete zu ermöglichen; mit Jodoformgaze, welche während 
des Heilungsprocesses möglichst oft zu wechseln sei, würden diese 
Sekrete alsdann beseitigt. Von dieser Schiene müssten dem 
Chirurgen stets nach Grösse und Foim eine grössere Auswahl zur 
Verfügung stehen. Zur Anwendung im gegebenen Falle habe der 
Chirurg sich unter seiner Collection die passende Schiene auszu- 
wählen und mit der Blechscheere in der wünschenswerthen Grösse 
zurechtzuschneiden. Von der Knochenstelle, an welcher die 
Schiene zu befestigen sei, müsse der Chirurg das Periost zurück- 
schlagen, öinige Löcher in den Knochen bohren, und durch die- 
selben die Näthe legen, mittelst deren die Schiene angeheftet 
würde. Hierauf würde das Periost darüber gebracht und an der 
Lmenseite der Schiene Jodoformgaze eingelagert. Eine etwaige 
Dislocation könne durch die Anbringung einer schiefen Ebene ver- 
hindert oder gegebenen Falls wieder zurückgeführt werden. Sei 
die Heilung hinterher so weit fortgeschritten, dass an den defini- 
tiven Ersatz herangetreten werden müsse, so solle der provisorische 
Schienenersatz entfernt und an seine Stelle vom Zahnarzt die 
definitive Prothese mit Zähnen und Artikulation lege artis ange- 
fertigt werden. 

27 
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Durch die Angabe dieser Methode hofft der Herr Vortragende 
eine Verschmelzung der Martin'schen Idee mit der von Partsch 
geliefert zu haben, welche die Vorzüge beider in sich vereinigt, 
ohne ihre Nachtheile zu haben. Der Chirurg sei unabhängig vom 
Zahnarzte, Aussehen und Function seien gewährleistet, den An- 
forderungen der Aseptik sei entsprochen, Recidive jeder Zeit zu 
erkennen und der Zahnarzt könne nach vollendeter Heilung die 
Prothese vollenden. 

Vortragender erklärt zum Schlüsse, dass diese seine Methode 
allerdings noch der practischen Erprobung entbehre, doch hoffe er 
auf Grrund seiner practischen klinischen Erfahrungen, dass sie 
Gutes leisten werde und bittet, mit derselben Versuche anzustellen. 

Reicher Beifall der Versammlung und anerkennende Worte 
des Vorsitzenden belohnen den Vortragenden für seine hochinter- 
essanten Ausführungen. 

In der hieran sich anschliessenden Diskussion weist Privat- 
docent Herr Dr. Port-München auf die Bedeutung der Methode 
Stoppany für kleinere Ortschaften hin, in welchen dem Chirurgen 
keine zahnärztliche Assistenz zur Verfügung stände. Der Chirurg 
könne sich an der Hand der nach Angabe von St. gefertigten 
Auswahl von Schienen die passende wählen und selbst zurecht 
schneiden. Er wolle aber den Herrn Vortragenden noch fragen, 
ob es möghch sei, nach Adaption der Stoppany'schen Schiene die 
Wunde und die Kanäle der Schiene so auszuspülen, wie bei der 
Prothese nach Partsch. Herr Stoppany erwidert, dass bei richtiger 
Anfertigung und Einlagerung der Schiene den Spülungen nichts 
im Wege stehe. Er empfehle stündlich eine Spülung vorzunehmen 
und so lange zu spülen, bis die Flüssigkeit klar herauskommt. 
Herr Dr. Römer betont hierauf, dass die Prothese von Stoppany 
augenscheinlich die Vorzüge der Martin' sehen und der von Partsch 
in sich vereinige. Letztere verbiege sich sehr leicht, wodurch eiae 
Verschiebung der Kieferfragmente zuweilen ermöglicht werde, ein 
derartiger Misserfolg sei bei dem starren Material, aus dem St. 
seine Schiene fertige, ausgeschlossen. Er müsse allerdings be- 
fürchten, dass eine so häufige Spülung, wie St. sie empfiehlt, die 
Wunde reizen und die Heilung verzögern könne ; doch darüber 
könne man wohl erst urtheilen, wenn die Methode practisch erprobt 
sei. Schliesslich weist Herr Dr. Abraham noch auf die Bedeutung 
der Prothese von Stoppany für den Kriegsfall hin, wo Zertrüm- 
merungen des Unterkieters recht häufig vorkämen, ein Zahnarzt 
bisher aber leider nie am Platze sei. 
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Jetzt erhält das Wort Herr Prof. Adolt Witzel-Jena zu 
seinem Vortrage: „Pathologie und Therapie der Pulpa- 
erk rankungen." 

Der Herr Vortragende giebt an der Hand einer Reihe von 
schematischen Bildern, die er an die Tafel zeichnet, einen Ueber- 
blick über die Entwicklung des Zahnes und speziell der Pulpa, 
über die Erkrankung der Pulpa und über deren Heilbarkeit. Die 
Pulpa, so führt er etwa aus, habe die Aufgabe, das Zahnbein auf- 
zubauen, sie entledigt sich dieser Aufgabe durch ihre oberfläch- 
lichste Zellschicht, die Odontoblasten. Sei der Aufbau des Zahn- 
beins einmal vollendet, so sei auch der Zweck der Pulpa erfüllt 
und die Pulpa eigentlich im Zahne des Erwachsenen entbehrlich. 
"Wir wüssten ja, dass die Ernährung des Zahnes vom Periost aus 
besorgt würde, wenn die Pulpa zerstört sei, so dass ein Zahn ohne 
Pulpa noch lange Zeit functionsfahig bleibe. Werde der Zahn von 
Caries befallen, so habe man für die Behandlung drei Stadien zu 
unterscheiden. Das erste Stadium bestehe so lange als die Caries 
die Pulpenoberfläche noch nicht erreicht habe. Hier gelte der alte 
Grundsatz „eine gesunde Dentinschicht berge auch eine gesunde 
Pulpa." Dieser Grundsatz sei für die Behandlung massgebend, 
denn selbst eine etwaige Hyperaemie, die durch den fortgeleiteten 
Reiz in der Pulpa entstanden sei, gehe ohne Weiteres von selbst 
zurück, nachdem die Cavität sachgemäss gefüllt sei. Bacterien 
könnten durch eine gesunde Dentinschicht nicht hindurchwandern. 

Hat die Caries die Oberfläche der Pulpa erreicht und sei da- 
durch, was ja wohl stets der Fall, das Pulpagewebe septisch inficirt 
oder gar, wie in der Mehrzahl der Fälle, oberflächlich eingeschmolzen 
oder zerfallen, dann hätten wir das zweite Stadium vor uns. Die 
Pulpa besitze, wie bekannt, keinerlei Lymphgefässe, es könnten 
daher Zerfallsprodukte nicht wie bei anderen Geweben fortgeschaflPb 
werden. Es sei daher ein Irrthum anzunehmen, dass derartig er- 
krankte Pulpen noch heilbar seien. Wären sie das, so hätte trotz- 
dem die Erhaltung der Pulpa keine grosse Bedeutung für den Zahn, 
denn die über der erkrankten Stelle gelagerte Dentinschicht sei von 
den Ausläufern der Odontoblasten, den Zahnbeinfibrillen, nicht mehr 
durchzogen, die Zahnbeinkanälchen seien leer, das Zahnbein dieser 
ganzen Region tot. Eine Ernährung und ein Weiteraufbau dieser 
Zahnbeinparthie sei auch schon desshalb unmöglich, weil ja die 
Odontoblasten, die Träger dieser Functionen eingegangen seien. 
Die Ausheilung könnte also, auch wenn sie möglich wäre, was er 

bestritte, im günstigsten Falle ein Gewebe restituiren, welches gar 

27* 
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nicht mehr das ursprüngliche Pulpagewebe sein könnte, da ihm ja 
das wichtigste Merkmal, die Odontoblasten, jedesmal fehlen müssten. 
Eine Art Narbengewebe wäre das Resultat aber nicht die Pulpa 
als functionsfahiges Organ. Er behauptete aber, dass selbst diese 
beschränkte und unnütze Restitution ganz ausgeschlossen sei. Es 
bildeten sich, wie er an zahlreichen Präparaten nachgewiesen habe, 
auch bei oberflächlichster Erkrankung der Pulpa im Innern des 
Pulpagewebes, mit Vorliebe in dem Wurzeltheile. durch Hinein- 
wanderung von Bacterien, zahlreiche Bacteriencolonien und gelänge 
es etwa den oberflächlichen Sitz der Krankheit zur Ausheilung zu 
bringen, diese tiefer gelegenen Infectionsheerde würden den dau- 
ernden Erfolg der Behandlung immer in Frage stellen. Er müsse 
also auch an dieser Stelle als Lehrer der Zahnheilkunde ernergisch 
darauf hinweisen, dass alle Versuche die Pulpitis zur Heilung zu 
bringen auf fundamentalen wissenschaftlichen Irrthümem beruhen. 
Die totale Exstirpation der Pulpa sei das idealste Verfahren ; da es 
aber durchaus nicht immer möglich sei diesen radicalen Weg zu 
beschreiten, weil wir eben nicht um die Ecke zu bohren vermögen, 
so habe er die Pulpaamputation empfohlen mit nachfolgender anti- 
septischer Imprägnirung der Wurzelstümpfe. Für diese Impräg- 
nirung sei sehr werthvoU die ebenfalls von ihm angegebene halbe 
Sondirung der Wurzelkanäle. 

Das dritte Stadium, welches für die Behandlung der Pulpitis 
in Betracht käme, wäre dasjenige, wo schon ein Theil der Pulpa 
nekrotisch zerfallen wäre. Dieses Satdium läge viel häufiger vor, 
als unsere klinische Diagnose es ergäbe. Man könne beim Eröffnen 
der Pulpenkammer von der cariösen Höhle aus sehr wohl eine 
frisch aussehende Pulpaoberfläche zu Gesichte bekommen und trotz- 
dem sei oft an einer anderen Stelle, etwa unter einem anderen 
Kronenhöcker im Home der Pulpenkrone oder gar in einem ganzen 
Wurzeltheile schon der totale Zerfall eingetreten. Solche zerfallenen 
Theile der Pulpa wieder zum Leben zurückführen zu wollen wider- 
spricht aber derartig allen fundamentalsten Anschauungen, dass es 
sich kaum verlohne davon zu sprechen. 

Der Herr Vortragende bittet hierauf um Eröffnung der Dis- 
cussion über seinen Vortrag, wünscht indessen in Anbetracht des 
Umfanges des berührten Grebietes dieselbe zu beschränken auf 
3 Punkte: 1) Behandlung der Hyperämie der Pulpa, 2) Behandlung 
der partiellen Entzündung der Pulpa mit Zerfall der Odontoblasten, 
3) Behandlung der totalen Entzündung der Pulpa. 

Für die Diskussion erhält zunächst das Wort Herr Dr. 
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Abraham-Berlin. Er bemerkt einleitend, dass ausgesprochener 
Maassen der gestern erst angemeldete und heute schon gehaltene 
Vortrag seine Spitze richten wollte gegen die von ihm empfohlene 
Methode der Behandlung von Pulpitis mittelst Formagen. Er habe 
sich mit voller Absicht in all den Jahren, seit das Präparat kauf- 
männisch vertrieben werde, davon zurückgehalten, etwa durch Vor- 
träge in Versammlungen oder aus sonstiger persönlicher Beeinflussung 
für seine Methode Kapital zu schlagen. Auch hierher nach München 
sei er gekommen ohne die Absicht über seine Methode zu sprechen, 
sei auch aus seiner Eeserve nicht herausgetreten, als er gestern in 
der Diskussion seines rein theoretischen Vortrages dazu provozirt 
worden sei. Heute aber gelte es, sich zu vertheidigen und da be- 
dauere er, dass er auf diese Vertheidigung nicht besser vorbereitet 
sei. Es wäre leicht gewesen, mit Zahlen und Namen aus der reich- 
lichen Literatur des In- und Auslandes aufzuwarten, er habe darum 
gebeten, den heutigen Vortrag bis Freitag aufzuschieben, aber auch 
das sei nicht angängig gewesen. Herr Prof. Adolf Witzel sei eine 
Autorität auf dem Gebiete der Pulpabehandlung, sei ausserordent- 
lich redegewandt und von besonderer Gedächtnissschärfe. Sei es 
Redner schon ein etwas peinliches Gefühl, einer solchen Autorität 
öffentlich entgegen zu treten, so werde das doppelt schwer, weil 
er selbst über diese glänzenden Gaben nicht verfüge. Leider sei 
nun aber vor der heutigen Versammlung das Ansehen des Gegen- 
standes, um welchen gestritten werde, mit abhängig von der Ge- 
schicklichkeit, mit welcher er vertheidigt würde. 

Wenn er den theoretischen Ausführungen Prof. Witzel's kurz 
zu folgen versuche, so habe er zunächst hervorzuheben, dass er in 
Bezug auf die Bedeutung einer lebenden Pulpa im schroffsten 
Gegensatze zu Herrn Prof. Adolf Witzel stehe. Während jener die 
Pulpa in einem ausgewachsenen Zahne für geradezu überflüssig 
halte, müsse er umgekehrt behaupten, dass er die Pulpa jeder Zeit 
für das wichtigste Organ des Zahnes halte. Es scheine ihm daher 
die idealste Aufgabe zu sein, die Methoden der Zahnbehandlung 
so zu gestalten, dass die Pulpa lebend erhalten bleibe; da die 
Pulpa ohne Lymphgefässe sei, bedeute sie ein Bollwerk gegen 
die Einwanderung von Infectionsstoffen durch den Zahn in den 
Gesammtorganismus. Ausserdem sei, abgesehen von allen physio- 
logischen Functionen, welche sie doch notorisch bis ins höchste 
Greisenalter zu vollführen habe, selbst im Sinne Witzel's die 
lebende und gesunde Pulpa doch mindestens ein besseres Wurzel- 
füllungsmaterial als alle geätzten, mumificirten, eingepöckelten 
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oder amputirten Pulpenleichname. Weit wiclitiger aber als das 
Princip, die lebende Pulpa zu erhalten, gegen welches ausser 
Witzel wohl kaum ein anderer Autor eifern würde, sei für die 
heutige Diskussion die Frage, ob es denn möglich sei, die entzündete 
Pulpa zur Restitution zu bringen, specieller gefasst, ob die For- 
magenbehandlung das ermögliche. Wenn er meist rein praktisch- 
klinische Thatsachen sprechen lassen dürfe, so möchte er doch 
hervorheben, dass er, Redner selbst, Erfahrungen von über 4 Jahren 
mit dem Präparat habe, dass dasselbe nunmehr aber seit mehr als 
3 Jahren aller Orten in der civilisirten Welt Anhänger erworben 
habe. Ein oberflächlicher üeberschlag ergebe, dass etwa 5 Milli- 
onen Zähne mit Formagen im Sinne der Erhaltung der lebenden 
Pulpa behandelt worden seien. Wären die Misserfolge gar so 
zahlreich, so würde das schon rein kaufmännisch in einer Abnahme 
des Konsums an Stelle der stetigen Steigerung seinen Ausdruck 
finden. Gewiss sei hier und da auch ein Misserfolg zu verzeichnen 
gewesen, bei Feststellung derselben komme es doch aber in An- 
betracht der zahlreichen Erfolge immer noch auf die Untersuchung 
darüber an, ob die Diagnose der Zahnerkrankung, die Indication 
zur Anwendung und schliesslich auch der Verwendungsmodus 
korrekt gewesen sei. Gegen alle drei Factoren werde aber in der 
Praxis gar oft zum Theil aus Bequemlichkeit, zum Theil aber aus 
der Mangelhaftigkeit unserer Erkenntniss der pathologischen Ver- 
hältnisse trotz besten Willens Verstössen. Alle Autoren aber, welche 
rein klinisch exacte Versuche mit Formagen vorgenommen haben, 
konnten vor allem, wie z. B. Kuhnert (der garnicht die Absicht 
hatte, für Formagen zu plaidiren) feststellen, dass die vorher ent- 
zündete Pulpa unter der Ueberkappung mit Formagen nach einigen 
Monaten sich ohne Entzündung und lebend erwies. Solche Ver- 
suche seien in der Fachpresse recht zahlreich pubhzirt worden, 
leider könne er sie aus den angeführten Gründen heute hier nicht 
einzeln aufzählen, aber der Versuch sei ja leicht und jeder könne 
sich von der unbestreitbaren Thatsache durch einen Versuch leicht 
selbst überzeugen, dass die Pulpa nach Entfernung der provisorischen 
Füllung und der Formagenüberkappung , stets lebend und mit 
normaler Reaktion angetroffen werde. Sei aber die entzündet ge- 
wesene Pulpa nach Monaten im Innern des Zahnes lebend, so 
leuchte es ein, dass eine Complication aus ihrer Existenz unmöglich 
zu befürchten sei. Weit eher lege der nach Witzel amputirte, 
antiseptisch überkappte Pulpenstumpf die Gefahr einer septischen 
Comphcation nahe; wie ja auch bekanntlich die vor 23 Jahren 
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publizirte Methode Witzel's durchaus nicht von allen Autoritäten 
anerkannt sei. Habe Redner somit nachgewiesen, dass die rein 
klinisch-practischen Thatsachen Zeugniss dafür ablegten, dass die 
Restitution der Pulpitis möglich sei, so sei es s. E. von ganz 
sekundärer Bedeutung, wie sich die bisher gültigen theoretischen 
Dogmen mit dieser Thatsache abfänden. Im Gebiete der gesammten 
Heilkunde sei es noch zu allermeist so gewesen, dass rein empirische 
Erfolge für eine neue Methode Bahn brachen und dass erst hinterher 
die theoretische Seite der Angelegenheit bearbeitet wurde. Von 
den 3 Stadien Witzel's könne er das erste ausschalten, weil es sich 
dabei erst um Hyperämie handele. Das dritte Stadium, die Nekrose, 
sei ebenfalls auszuschalten, Witzel habe vorausgesetzt, dass auch 
die Nekrose mit Formagen geheilt werden solle. Eine derartige 
Behauptung sei aber niemals aufgestellt, wäre auch zu unsinnig, 
um sich dabei lange aufzuhalten. Wenn Jemand ein Mittel gegen 
Cholera empfehlen würde, dürfte man doch nicht verlangen, dass 
dieses Mittel auch an Cholera Verstorbene zu neuem Leben erwecke. 
So sei auch die Nekrose nicht, wie hier dargestellt, ein Stadium der 
Entzündung, sondern ein Ausgang derselben. 

Das zweite Stadium aber, das hier allein in Frage stehe, habe 
Öerr Prof. Witzel in seinen Abbildungen nur spärlich behandelt, 
zwischen dem anatomisch pathologischen Bilde einer partiellen 
Pulpitis und dem theilweisen Zerfall der Pulpa, welche beiden 
histologischen Zustände Witzel vergesellschafte, liege aber noch 
ein weites Feld zahlreicher Uebergangsformen, derjenigen der mehr 
oder minder ausgebreiteten reinen Pulpitis mit erweiterten Blut- 
gefilssen, Druckerscheinungen im Bindegewebe, Veränderung der 
Gefässwände, Auswanderung von Blutkörperchen etc. etc. und für 
die Behandlung dieser Stadien, welche in der Praxis der heftigen 
Schmerzen wegen, die sie verursachen, am häufigsten zur Behand- 
lung kommen, sei das Formagen voll und ganz am Platze. Die 
Schmerzen schwinden, die Druckerscheinungen weichen und das 
Pulpengewebe kehrt zum normalen Zustande zurück. Da die 
Heilimg dieser Stadien der totalen Entzündung bis zur Verwendung 
des Formaldehyds als unmöglich galt, so sei eben durch das For- 
magen, welches zuerst das Formaldehyd in brauchbarer, keine 
Schmerzen auslösender Form enthielt, ein Fortschritt in der Zahn- 
behandlung vollzogen worden. Ein Uebelstand sei es, dass wir 
noch immer nicht über zuverlässige diagnostische Merkmale ver- 
fügen, um das Stadium der reinen Pulpitis von demjenigen mit 
theilweisem Zerfall des Gewebes zu unterscheiden. 
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Es sei stets das Bestreben des Redners gewesen auch theo- 
retisch die Vorgänge zu untersuchen, welche bei der Heilung der 
Pulpitis statt haben. Das sei aber keine leichte Aufgabe, weil auf 
dem Gebiete der pathologischen Anatomie der Pulpa noch vieles 
unaufgeklärt sei. An der hier nothwendigen Aufklärung mitzu- 
arbeiten sei Redners Aufgabe bei seinem gestrigen Vortrage ge- 
wesen und er hoffe, dass die Zukunft hier noch zahlreiche Erfolge 
zeitigen werde. Für jetzt müsse man sich mit der praktischen 
Thatsache begnügen, dass die Pulpitis heilbar sei. 

Herr Zahnarzt Kohl er -Darmstadt, welcher hierauf das Wort 
erhält, greift Abraham in heftigen Worten deshalb an, weil Por- 
magen ein Q-eheimmittel sei und weil es sich für einen praktischen 
Zahnarzt nicht schicke seinen CoUegen ein Mittel zu verkaufen. 

Herr Zahnarzt Dr. Abraham erklärt, es sei ihm auch sehr 
schwer geworden, sich dazu zu entschliesseen, sein Präparat kauf- 
männisch zTi verwerthen. Man solle aber bedenken, dass er damals 
in Konitz in Westpreussen, einem kleinen Orte domicilirt gewesen 
sei, dass er jahrelange mühevolle und kostspielige Versuche ge- 
macht hatte und dass es ihm dann nicht möglich geworden, seiner 
Methode bei Collegen Eingang zu verschaffen. Auch die Dental 
Depots hätten sich gegen das Präparat skeptisch verhalten und 
es sei ihm kein anderer Weg übrig geblieben, als mit eigenem 
pecuniärem Risiko den Vertrieb selbst in die Hand zu nehmen. 
Jetzt hinterher habe er aber eingesehen, dass sein Zaudern falsch 
gewesen sei, es sei das Eintreten mit dem eigenen Portemonai und 
dem eigenen Namen durchaus erforderlich; er werde nunmehr in 
Zukunft bei dem Herausbringen neuer Präparate genau ebenso 
verfahren. Ein Geheimmittel sei Formagen durchaus nicht, er sei 
der erste gewesen, der die Bestandtheile des Präparates angegeben 
habe, die ja auch allgemein bekannt seien. Nur die feineren 
Details der Herstellung habe er nicht preisgegeben und das wäre 
auch ein schwerer Fehler gewesen. Der einzelne praktische Zahn- 
arzt könne sich derartige Präparate doch weder selbst herstellen, 
noch in der Apotheke bestellen. Es sei eine Zubereitung und Be- 
handlung der einzelnen Chemikalien im Grossen erforderlich, damit 
die Gleichmässigkeit des Präparates gewährleistet würde. Von 
einer Bekanntgabe der Details hätten höchstens diejenigen einen 
Vortheil zu erwarten, welche sich mit Nachahmungen ohn© die 
Basis eigener Versuche mühelos durch kaufmännische Concurrenz 
einen Gewinn zu verschaffen suchten. Gebe man aber die Mög- 
lichkeit, dass der Markt mit zahlreichen Nachahmungen über 
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schwemmt würde, so sei der einzelne Praktiker nicht mehr davor 
gesichert, dass das Präparat, welches er kaufe auch wirklich das 
Rechte enthält und so zubereitet ist, wie erforderlich. Die Folge 
davon wäre dann immer ein Fiasco der ganzen Methode zum 
Schaden des Faches und der Menschheit. Wenn aber irgend 
Jemand einen Vortheil aus einem Präparate zu erzielen berechtigt 
sei, SQ sei es doch zunächst derjenige, welcher es durch eigene 
Arbeit hervorgebracht habe. 

Der Vorsitzende, Herr Prof. Julius Witzel-Cassel nimmt 
Gelegenheit darauf hinzuweisen, dass er der Ansicht sei, der pract. 
Zahnarzt sei berechtigt aus einem Präparat, das seinem Studium 
entsprungen, Gewinn zu ziehen. Man müsste ja sonst auch seinem 
Bruder, Prof. Adolf Witzel, gegenüber denselben Vorwurf erheben 
und noch vielen anderen gegenüber. Auch er gedenke übrigens 
binnen Kurzem ein zahnärztliches Präparat an den Markt zu 
bringen. 

Herr Dr. Röse-München verwirft ebenfalls die schon hier und 
dort aufgetretene Ansicht, als dürfe der Erfinder, welcher in unserem 
Fache ja stets nur ein Zahnarzt sein könne, die Fabrikation und 
den Vertrieb nicht selbst in der Hand behalten. Er sei im Gegen- 
theil der Ansicht, dass darin die Gewähr für das möglichst gleich- 
massige Ausfallen schwierig zu bereitender Präparate zu finden sei. 
Was nun die Frage anlange, ob die Pulpa heilbar sei, so habe auch 
er die Ansicht, dass in rein theoretischem Sinne die Pulpa, von der 
bereits ein Theil der Odontoblasten zu Grimde gegangen wäre, 
nicht wieder ganz ausgeheilt, das heisse functionsfähig gemacht 
werden könne. In solchen Fällen, wo Pulpastümpfe lebend blieben, 
und deren gäbe es zuweilen, handle es sich einfach um Narben- 
gewebe. Er habe mit Formolpräparaten gearbeitet, aber zahlreiche 
Misserfolge gehabt. 

Herr Prof. Berten-München wendet sich zunächst gegen die 
Pulpenamputation und die halbe Sondirung Witzel's, diese Methode 
sei von zweifelhaftem Werthe. Man könne nie wissen, wie weit 
sich das inficirte Gebiet erstrecke, er ziehe es deshalb vor, alle 
Pulpareste möglichst aus dem Zahne zu entfernen. Die Pulpen- 
amputation sollte heute ein überwundener Standpunkt sein. Er 
habe auch mit anderen Präparaten als Formagen Misserfolge gehabt, 
es sei eben schwer die Grenze zwischen Entzündung und theilweisem 
Zerlall der Pulpa festzustellen. Häufig sei die Oberfläche nur ent- 
zündet und irgend wo in der Tiefe fänden sich Anhäufungen von 
Mikroorganismen, der gangränöse Herd liege eben nicht immer an 
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der exponirten Stelle. Er sei deshalb geneigt, überall da, wo der 
Erfolg zweifelhaft sei, die totale Exstirpation der Pulpa vor- 
zunehmen. 

Herr Zahnarzt Albrecht-Frankfurt a. Main betont, dass bei 
jeder Methode Misserfolge vorkämen, die man aber nicht immer 
auf die Methode, sondern sehr oft auf eigenes Verschulden zurück- 
zuführen habe. Es käme eben auf exakte Arbeit sehr viel an. Er 
verwende in seiner Praxis mit Vorliebe Formolpräparate und habe 
seit Jahr und Tag vorzügliche Resultate zu verzeichnen. "Wo er 
einen Misserfolg gehabt habe, da habe er eigenes Verschulden fest- 
stellen können. Bei Aufsprengen eines nach dieser Methode mit 
Erfolg behandelten Zahnes habe auch er feststellen können, dass 
die Pulpa ein ganz normales Aussehen gehabt habe, genau so wie 
eine frisch blosgelegte Pulpa. Dieses practische Resultat genüge 
ihm, auf die theoretischen Erörterungen wolle er nicht eingehen. 

Herr Prof. Julius Witzel-Cassel hebt hervor, dass ja auch 
er Formagen in seiner Praxis verwende und gute Resultate erziele. 
Was er bekämpfe sei eben der fundamentale Irrthum, als ob es 
sich um eine Ausheilung der Pulpitis handeln könnte. 

Herr Dr. Abraham-Berlin. Soweit in der heutigen Dis- 
kussion von der Abätzung der Pulpa mit Arsenik und darauf- 
folgender theilweiser oder totaler Exstirpation des Gewebes die 
Rede war, schienen die Herren von der Voraussetzung auszugehen, 
dass dieses Verfahren immer von Erfolg gekrönt sei. Er wolle 
daher doch darin erinnern , dass die Applikation von Arsenik 
schmerzhaft, die Nachbehandlung zeitraubend und mühevoll sei, die 
Misserfolge zahlreich seien und dass das Resultat im günstigsten 
Falle ein missfärbter, todter Zahn sei. Bei den Misserfolgen mit 
Formolpräparaten sei nicht festgestellt worden, wieviel davon auf 
das Conto von Formagen kämen, er glaube die Zahl sei nicht gross. 
Für Misserfolge mit anderen Präparaten brauche er aber nicht ein- 
zustehen. Redner sei überdies durch die Liebenswürdigkeit des 
Herrn Berten inzwischen in die angenehme Lage versetzt, wenigstens 
einen der vielen Autoren hier vorzulegen, die mit Formagen 
klinische Versuche gemacht haben, und seine Zahlenangaben kurz 
anzuführen. Es handle sich um die Arbeit des Engländers H. R. 
F. Brooks L.D.S., von welcher eine deutsche Uebersetzung im 
Correspondenzblatt vom April d. J. erschienen sei. Brooks habe 
in 53 von 56 Fällen, die zur Untersuchung kamen, die Pulpa nach 
Wiedereröffnung der Cavität ganz gesund und normal vorgefunden. 
Die Beobachtungszeit war im Ganzen 9 — 12 Monate und er kommt 
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zu dem Resultate, „dass die Pulpa unter der Formagenüberkappung 
nicht nur am Leben bleiben kann, sondern dass ihre Zellen sogar 
ihre ursprüngliche Function wiedererlangen können." Das seien 
allerdings immer nur practische Resultate, aber sie müssten doch 
eigentlich genügen um die Behauptung Redners zu unterstützen, 
die Pulpitis sei heilbar. Reichen unsere theoretischen Kenntnisse 
nicht aus, um diese unumstösslichen Thatsachen zu erklären, so sei 
es eben Sache der Theoretiker, nach der Lösung zu suchen. 
TJebrigens ständen durchaus nicht alle Theoretiker auf dem Stand- 
punkte Witzel's, und er sei in der angenehmen Lage, sich auf einen 
Forscher berufen zu können, dessen Exactität Niemand in Zweifel 
ziehen werde, nämlich auf Prof. Miller. Während nämlich dieser 
in der ersten Auflage seines Werkes eingehend erörtert, warum 
die Pulpitis unheilbar sei, widme er in der zweiten Auflage dem 
Formagen ein ganzes grosses Kapitel. Li demselben entscheidet 
er sich zwar nicht füi* Formagen, sondern setzt das endgiltige Ur- 
theil noch aus ; immerhin aber spricht er von guten Resultaten und 
ist doch nicht grundsätzlicher Gegner wie Witzel. 

Hierauf erhält das Schlusswort Herr Prof. Adolf Witze 1- 
Jena. Er habe eigentlich gar nicht von Formagen oder einzelnen 
Präparaten gesprochen, sondern rein theoretisch von der Heilbar- 
keit der Pulpitis und da müsse er doch betonen, dass Jemand, der 
wie Abraham behauptet, ' dass er trotz aller theoretischer Einwen- 
dungen doch im Stande sei, die Pulpitis zu heilen, die wissenschaft- 
liche Verpflichtung habe, dieses Verfahren wissenschaftlich zu be- 
weisen. Er habe bewiesen, dass die Pulpitis nicht heilbar sein 
könne, Abraham dagegen sei seinen Beweis schuldig geblieben. 
Er sei bereit, sich über den Weg, der für die wissenschaftliche Er- 
forschung dieser Frage einzuschlagen sei, mit Abraham in Ver- 
bindung zu setzen. 

Was die Einwendungen Bertens gegen seine, Witzel's, Methoden 
anlange, so müsse doch daran erinnert werden, dass 60 pCt. aller 
Zahnwurzeln, aus denen die Pulpa extrahirt sein solle, bei näherer 
Untersuchung zeigten, dass sie noch Pulpareste enthielten. Deshalb 
bestände die Pulpenamputationsmethode doch wohl zu Recht. Die 
halbe Sondierung, vermittelst deren man die Antiseptica tief in die 
Wurzel hineinpumpe, trage zur Conservirung der Pulpastümpfe 
erheblich bei. 

Die lebhafte Discussion über den Vortrag Witzel's hat soviel 
Zeit in Anspruch genommen, dass die Zeit für eine angemessene 
Frühstückspause verstrichen ist» Der Vorsitzende schlägt vor, 
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gleich noch den nächsten Vortrag zu hören und alsdann die 
Sitzung zu schliessen. Es erhielt das "Wort Herr Zahnarzt Wille- 
Worms zu seinem Vortrage: ,,Die Mundhöhlensymptome des 
Diabetes mellitus." 

Der Herr Vortragende führt zunächst aus, dass schon für die 
Erkennung der Diabeteserkrankimg die Mundhöhlensymptome von 
grösster Bedeutung werden könnten. Der Zahnarzt komme naeist 
viel eher in die Lage eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Diabetes 
stellen zu können als der praktische Arzt. Zu letzterem gingen 
die Patienten erst in verhältnissmässig vorgerücktem Stadium, um 
ihn wegen vorhandener Allgemein - Beschwerden zu consultiren. 
Der Zahnarzt bekomme aber oft Symptome der beginnenden 
Krankheit gelegentlich einer Zahnbehandlung zu Gesicht und sei 
in der Lage, die betreffenden Patienten frühzeitig zur Behandlung 
an den Arzt zu überweisen, dieser werde dann allerdings erst die 
Aufgabe haben durch correcte chemische Untersuchung festzustellen, 
ob der Verdacht des Zahnarztes sich bestätigt. Symptome der 
Mundhöhle, welche einen solchen Verdacht nahe legten, gäbe es 
zahlreiche. Nach Virchow reagirten die Mundflüssigkeiten der 
Diabetiker sauer, statt, wie normal, schwach alkalisch. Die afficirte 
Mundschleimhaut habe ihre Widerstandsfähigkeit gegen gewisse 
Lokalinfectionen eingebüsst. Der Soorpilz stelle sich besonders 
häufig ein und seine Wucherungen nähmen einen ausserordent- 
lichen Umfang, oft bis in den Oesophagus hinein, an. Auch andere 
Pilze nisten sich ein, worauf der eigenartige Weingeruch aus dem 
Munde der Diabetiker hindeute. Dasselbe stamme von den Umsatz- 
produkten des Sacheromyces, welcher zwar nicht pathogen sei, aber 
immerhin die Mundverdauung störe und den Geschmack beein- 
trächtige. Etwa getragene Zahnpiecen zeigten oft die Gaumen- 
platte wie neu polirt, was ebenfalls auf die Ansiedelung von Pilzen, 
hier Schimmelpilzen, zuinickzuführen sei; bewahre man eine solche 
Platte einige Tage ohne vorherige Reinigung ausserhalb des Mundes 
auf, so überziehe sie sich mit einem grünen Belag von Schimmel- 
pilz-Colonien. Ein weiteres, mehr chemisches Symptom, welches 
hier anzuführen sei, wäre eine Hyperacidität der Mundsäfte und 
daraus resultirend eine Hypersensibilität der Schleimhäute. 

Der Inspection stelle sich die Mundschleimhaut, und besondei*s 
die Gingiva, stark hyperämisch und entzündet dar; die interdentalen 
Papillen seien kolbig verdickt ohne jede Marginalgrenze. Ritter 
habe darauf hingewiesen, dass aus solchen Symptomen auf Herz- 
affectionen zu schliessen sei. Es handele sich um die vaginatio 
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diabetica, durch welche eine abnorme Veränderung des Blutes ein- 
träte. Diese Blutveränderung sei dann auch die Ursache der vor- 
gefundenen abnormen Zahnsteinablagerungen, welche normaler Weise 
bekanntlich nicht aufträten. Heftige lancinirende Schmerzen im 
Grebiete des Alveolarfortsatzes, wie Vortragender sie in einem Falle, 
und doppelseitig ausstrahlende Schmerzen, wie er sie häufiger be- 
obachtet habe, dürften ebenfalls auf toxhämischer Basis beruhen. 
Auch die bekannten Erscheinungen der Pyorrhoea alveolaris, wie 
Miller die Krankheit nenne, oder der eitrigen Periodontitis diabetica, 
wie man sie wohl auch nennen könne, gehörten in diesen Symptomen- 
komplex und hätten ihre Ursache in dem Darniederliegen der Vita- 
lität dieser Regionen. Schon Magitot habe betont, dass man bei 
der Untersuchung des Mundes in den osteo- alveolaren Periosti- 
tiden das erste klare Merkmal der beginnenden Diabetes zu er- 
blicken habe. 

Der Vorsitzende, Herr Prof. Julius Witzel-Cassel dankt dem 
Herrn Vortragenden für seine hochinteressanten und lehrreichen 
Ausführungen, bemerkt aber, in die Discussion eintretend, dass er 
insofern andere Beobachtungen gemacht habe, als er nicht wie der 
Vortragende saure Mundflüssigkeit, sondern im Gegentheil alkalische 
ßeaction bei Diabetes mellitus angetroffen habe. Herr Zahnarzt 
Wille beruft sich hiergegen auf die Untersuchungen von I^aunyn, 
derselbe giebt an, dass der Mundsaft bei Diabetes höchstwahr- 
scheinlich sauer sei, obwohl die chemischea Uatersuchungen ihn 
nicht constant sauer zeigen, es handle sich mehr um die Grenze 
von der Alkalescenz zur Säurewirkung. 

Herr Zahnarzt Papsch-Innsbruck erklärt, diese Schwankungen 
in den Untersuchungsresultaten hätten ihre wohlbegründete Ursache. 
Untersuche man nämlich frischen Speichel in grossen Mengen, so 
werde derselbe fast immer alkalische Reaction zeigen. An den 
erkrankten Zahnfleischparthien untersucht, wäre das Ergebniss aber 
ein umgekehrtes, hier reagire der Mundsaft immer entschieden 
sauer. Was die vom Herrn Vortragenden behauptete Aciditaet 
und davon abhängigen reichlichen Zahnsteinablagerungen anlange, 
so sei er allerdings umgekehrt der Ansicht, dass diese Zahnstein- 
ablagerungen hier weit geringer wären, als in anderen Fällen. 

Am Donnerstag den 21. September tagte die Versammlung 
unter dem Vorsitze des Herrn Docenten Dr. Machwürth-Zürich. 
Das Wort erhält zunächst Herr Privatdocent Dr. Port- München 
zu seinem Vortrage : „Die Verwendung der Röntgenstrahlen 
in der Zahnheilkunde." 
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Bei der hervorragenden Bedeutung, welche die Eöntgen- 
Photographie für die allgemeine Medicin gewonnen habe, sei es, 
so führt der Herr Vorsitzende aus, kein Wunder, dass auch 
die Zahnheilkunde versuche, aus dieser Neuerung für sich Nutzen 
zu ziehen. Einer der ersten, welcher Versuche im Gebiete der 
Zähne mit der Durchleuchtung gemacht habe, sei Albrecht gewesen. 
Leider wären die gewonnenen Bilder nie von genügender Klarheit 
gewesen, weil bei der Durchleuchtung des ganzen G-esichtsschädels 
das Bild des einen Kiefers dasjenige des anderen theilweise verdeckt 
und stört. Immerhin aber hätten auch diese relativ unvollkommenen 
Ergebnisse oft practisch werthvoU benutzt werden können. In- 
zwischen sei mancher Fortschritt zu verzeichnen gewesen; so habe 
z. B. der Versuch nahe gelegen, die Platte für die Aufnahme der 
Röntgenphotographie in das cavum oris zu placiren. Die Glas- 
platte wurde alsdann durch Films ersetzt, weil diese letzteren in 
ihrer Biegsamkeit für die Mundverhältnisse geeigneter wären. Es 
war indessen ziemlich schwierig, den Film vor Belichtung und vor 
Nässe zu schützen. So lange die Expositionsdauer für die Aufnahme 
noch eine grosse habe sein müssen, wäre die Filmplatte trotz ihrer 
Umwicklung von Papier und Guttapercha oft von der Nässe ver- 
dorben worden; seitdem aber mit der Vervollkommnung der Apparate 
diese Expositionsdauer bis auf 1 Minute, ja bis zu einer halben 
herabgesetzt worden, könne man nach dieser Methode gute Resultate 
erzielen. Grosse Uebung sei natürlich immerhin erforderlich, zumal 
die Platte nach der Aufnahme noch entwickelt und nach photo- 
graphischen Maximen weiterbehandelt werden müsste, was ja immer- 
hin sehr umständlich und zeitraubend sei. 

Von französischer Seite sei s. Z. damit begonnen werden, das 
Verfahren umzukehren, nämlich die Röhre in den Mund zu placiren 
und die Aufnahmeplatte aussen an der Wangenseite anzubringen. 
Dazu seien natürlich geeignete Apparate konstruirt worden, bei 
denen die Röntgenstrahlen im Innern mit einer isolirenden Schicht 
bedeckt sei. Eine Kapsel umschliesse die Röhre und eine metallische 
Ableitung verbinde sie mit dem Boden. In der Kapsel befinde 
sich eine mit einem Glimmerfenster versehene Oeffnung, durch 
welche die Belichtung stattfinde. Die ganz specielle nähere Be- 
schreibung des Apparates sei noch nicht bekannt, man könne des- 
halb ein Urtheil über diese Methode noch nicht fällen. Als Haupt- 
bedenken werde geltend gemacht, dass die Röhre so klein sein 
müsste, dass die Lichtintensität darunter leide. Aehnliche Versuche 
auf andere Weise hätten ja schon früher stattgefunden, waren aber 
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mit den früliereii Röhren zur Resultatlosigkeit verurtheilt. Die 
Patienten empfanden sehr arge Schläge, das Licht flackerte zu sehr, 
die Expositionsdauer war zu ermüdend. Die neueren VervoU- 
konunnungen der Röhren aber und ganz besonders des Stromunter- 
brechers, welcher jedes Flackern vermeide, bei 3*/! — 4 Ampere, 
liessen bessere Resultate erhoffen. 

Der Vortragende giebt hierauf bekannt, dass er selbst eine 
Verbesserung des Verfahrens gefunden habe, welche erhebliche 
Vorzüge vor allen bisherigen Methoden der Durchleuchtung der 
Kiefer und Zahnwurzeln voraus habe. Er führt die Lichtquelle, 
also die Röhre, nicht in den Mund ein, weil das im günstigsten 
Falle unangenehm und unvollkommen bleiben müsse. Er richte 
vielmehr die Lichtstrahlen von aussen gegen die "Wangen des 
Patienten, führe aber in das Innere der Mundhöhle einen kleinen 
Lichtschirm ein, welcher es erlaube, dass man die anatomischen 
Verhältnisse, auf welche es ankomme, sofort klar sehe, so dass die 
ganze photographische Entwickelungsarbeit fortfalle. Es gehöre 
wohl eine gewisse Uebung dazu, um im Augenbhcke der Durch- 
leuchtung auch das Bild in allen Details würdigen zu können, diese 
geringe Uebung erlangt aber jeder Fachmann in verhältnissmässig 
kurzer Zeit. 

Dass die Radiographie für die Zahnheilkunde von grossem 
Werthe sein könne, beweist der Herr Vortragende an einer ganzen 
Anzahl von Fällen aus der Litteratur und der eigenen Praxis. Bei 
einem 14 jährigen Mädchen, welchen Fall Hübschmann in Hof mit- 
theilt, fehlte rechts der caninus und es befand sich an Stelle des 
centralen Schneidezahnes die Verwachsung zweier Zähne. Für die 
Behandlung war es von Wichtigkeit zu wissen, was sich noch im 
Kiefer befinde. Die Röntgen-Aufnahme ergab das Vorhandensein 
von 2 weiteren Zähnen im Kiefer, welche ebenfalls mit einander 
verwachsen zu sein schienen. In einem weiteren Falle kam es bei 
einem erwachsenen Manne darauf an festz asteilen, ob noch ein 
dritter Molar sich in der Tiefe befinde. 

Aus der eigenen Praxis schilderte Herr Dr. Port einen Fall, 
wo bei einem 16jährigen Mädchen noch ein Milcheckzahn stehen 
geblieben war. Die Frage war, ob es rathsam sei, diesen Milch- 
caninus zuextrahiren. Die Durchleuchtung ergab das Vorhanden- 
sein eines vöUig normalen Ersatzcaninus. Bei 6 — 7 jährigen Kindern, 
ja bei Neugeborenen kann es sowohl von practi scher, wie von 
theoretischer Bedeutung sein, sich über die Verhältnisse der Zahn- 
anlagen orientieren zu können. Auch in forensischer Hinsicht 



— 336 — 

dürfte das Verfaliren der Durchleuchtung oft von Bedeutung 
werden können. Der Herr Vortragende will nicht schliessen, ohne 
vor den Grefahren der Eadiographie, welche aus zu starken Strömen, 
zu langer Exposition und zu häufiger "Wiederholung der Prozedur 
erwachsen können. 

Eigentlich war es beabsichtigt, die Durchleuchtung nach dem 
neuen Verfahren des Herrn Dr. Port im Saale der Versammlung 
zu demonstriren. Da aber der Saal nicht ausreichend zu ver- 
dunkeln war, verzichtet Herr Dr. Port darauf, weil er doch nur 
unvollkommene Resultate zu erzielen befürchten müsste und ladet 
alle diejenigen Herren, welche sich für die Vorführung interessirten, 
lür die Abendstunden nach den Räumen seiner Praxis ein. Auch 
wir leisteten der freundlichen Aufforderung Folge und konnten uns 
von der verblüffend schnellen Prozedur und der Möghchkeit über- 
zeugen, ohne photographisches Verfahren die Bilder direkt auf dem 
Lichtschirm im Munde so deutlich zu erkennen, dass über die 
anatomischen Verhältnisse der Zahnwurzeln etc. Klarheit zu ge- 
winnen war. 

In der auf diesen interessanten Vortrag folgenden Diskussion 
wies Herr Prof. Berten auf die Bedeutung der Radiographie 
speciell für die prognostische Beurtheilung des Erfolges etwa vor- 
zunehmender Regulierungen. Redner verweist auf einen FaU aus 
seiner Praxis, wo der linke centrale Incisivus fehlte und eine Ee- 
gulierung beabsichtigt wurde. Die Durchleuchtung ergab, dass der 
fehlende Schneidezahn quer zwischen den Nachbarzähnen einge- 
klemmt lag, er war verkürzt und rudimentär. Eine Reguherung 
wäre also erfolglos gewesen und die Durchleuchtung hatte dem 
Patienten viel Mühe, Zeit und Kosten erspart. 

Herr Zahnarzt Pfeiffer weist auf eine weitere Reihe von 
Fällen hin, in denen die Radiographie nützlich verwandt werden 
könne. Wellauer plädirt bekanntlich durch seine Monographie und 
auf seinen Tafeln für die Extraction des sogenannten sechsjährigen 
Molaren. In vielen Fällen beeinflusse diese Extraction die weitere 
Entwickelung des Gebisses ja auch sehr günstig. Nur in solchen 
Fällen wäre es falsch, den esten Molaren zu entfernen, wo etwa 
der zweite Molar nicht normal liegt oder der Weisheitszahn fehlt. 
Darüber könne aber die Röntgenphotographie Aufschluäs geben. 

Hierauf ertheilt der Vorsitzende das Wort Herrn Dr. Eöse 
aus München zu seinem Vortrage: „Ueber bakteriologische 
Mundwasserunter suchungen." 

In seiner Einleitung bemerkt der Herr Vortragende, dass er 
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früher den Hauptwerth für die Reinigung des Mundes nicht wie 
Miller auf die "Wirkung von chemischen Droguen, sondern auf das 
mechanische Bürsten mit Wasser gelegt hätte. Es habe daher ge- 
heissen, Rose sei unter die "Wassermänner gegangen. Seine neueren 
Studien hätten ihn aber von diesem Standpunkte ab, Prof. Miller 
auf halbem Wege entgegen gebracht. Er halte es heute für un- 
möglich, dass man durch Belehrung des grossen Publikums die 
Frequenz der Caries werde herabsetzen können. Geologische Ver- 
hältnisse und die Nahrungs- und Emährungsverhältnisse spielten 
eine zu grosse Rolle. Je mehr ein Staat Industriestaat werde, je 
mehr sich die Lebenshaltung des Einzelnen verfeinere, desto 
schlechter würden die Gesundheitsverhältnisse der Zähne von 
Generation zu Generation. Das einzige Mittel gegen diese Pro- 
gression der Caries sei die individuelle Hygiene des Mundes, die 
Zahnreinigung. Er habe sich in den letzten Jahren fast aus- 
schliesslich damit beschäftigt, die Methode zu ergründen, nach 
welcher diese Zahnreinigung am zweckmässigsten zu geschehen 
habe. Es sei aber ausserordentlich schwierig, ohne erhebliche 
Fehlerquellen auf diesem Gebiete zu arbeiten. Die Methoden, 
welche Prof. Miller angegeben habe, speziell diejenige, die bactericide 
Wirkung von Chemikalien ausserhalb des Mundes an produzirtem 
Speichel zu prüfen, halte er für verfehlt, im Munde selbst 
müsse gearbeitet werden, wolle man die wirklichen Verhältnisse 
untersuchen. 

Redner schildert sodann, welche Hindernisse sich der Gleich- 
mässigkeit und Gleichwerthigkeit der Untersuchungen entgegen- 
stellen. Zunächst habe er im hygienischen Institut des Herrn 
Prof. Emmerich und mit dessen liebenswürdigster Unterstützung 
gearbeitet. Er habe sich der Wärter des Institutes als Versuchs- 
medien bedient, sei aber bald zu der Ueberzeugung gekommen, 
dass hier jede Vergleichsbasis fehle. Die Zahl der Mikroorganismen, 
welche man mit einer Spülung aus dem Munde hervorbringe, 
wechsele ganz enorm von Tag zu Tage, von Stunde zu Stunde. 
Schnupfen, Darmkatarrh, Rachenkatarrh und dergleichen Affectionen 
steigern die Anzahl der Mikroorganismen des Mundes ganz be- 
deutend. Er habe Anfangs seine Versuche gleich des Morgens bei 
den Wärtern des Institutes vorgenommen, da habe es sich aber 
herausgestellt, dass damit keine gleichmässige Basis gewonnen war. 
Da die Nahrungsaufnahme die Zahl der Mikroorganismen herab- 
setze, ja da diese Herabminderung abhängig sei von der mehr oder 

minder grossen Intensität des Kauaktes, so sei es von wesentlichem 
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Einfluss gewesen, wie viel der betreffende Wärter zum Frühstück 
gekaut hatte. Ein Frühstück könne in günstigen Fällen die Zahl 
der Mikroorganismen von 100 pCt. herabmindern auf 10 pCt. Es 
komme aber auch darauf an, wie lange Zeit nach dem -Kauakte 
verstrichen sei, da die Zahl der Mikroorganismen entsprechend 
wieder steigt. Es war also nicht gleichgiltig, ob die einzelnen 
Wärter um 5, 6 oder 7 Uhr des Morgens ihr Frühstück einge- 
nommen hatten. 

Aus diesen Gründen habe er sich veranlasst gesehen, seine 
Versuche aus dem Institute in seine Wohnung zu verlegen und zu 
Versuchsmedien seine Hausgenossen zu wählen. Um eine möglichst 
gleichmässige Versuchsbasis zu schaffen, hätten alle Hausgenossen 
des Morgens gleichzeitig aufstehen müssen. Die Kationen des 
Frühstückes wurden genau gleichmässig vertheilt und auch betreffs 
der Intensität des Eauaktes beim Verzehren der Speisen musste 
man sich bemühen, Gleichmässiges zu leisten. Auch die übrigen 
Nahrungsaufnahmen während des Tages wurden in Intervallen von 
4 Stunden ähnlich geregelt. Für die Untersuchungen des Mundes 
wurden erst Controlspülungen und hinterher Spülungen mit dem 
auf seine Wirkung zu prüfenden Mittel vorgenommen. Zuerst habe 
er zu der normalen ControUspülung Wasser verwendet, hierbei habe 
er aber stark differirende Resultate gefunden. Die Arbeiten Ficker's 
hätten ihn denn auch belehrt, dass Wasserleitungswasser, destillirtes 
Wasser und physiologische Kochsalzlösungen eben eine bactricide 
Eigenschaft besässen. Diese Resultate Ficker's könne er übrigens 
auf Grund eigener Untersuchungen bestätigen. Die bactricide 
Eigenschaft des Leitungswassers rühre von den in den Leitungs- 
röhren aufgenommenen minimalen Spuren von Metallen, etwa 
Kupfer, her. Nach Ficker's Beispiel habe er sich dann schliesslich 
zu den Controlspülungen einer Kochsalz-Peptonlösung bedient. Mit 
jedem Medikament seien 8 — 16 Versuchsreihen angestellt worden, 
so dass man sich aus alledem ein Bild davon machen könne, wie 
ausserordentlich langsam die Versuche fortgeschritten wären. Mittelst 
steriler Pipette wurde eine Probe aus der Spülung auf Agar-Agar 
übertragen. Vortragender hat einmal aus seinem eigenen Munde 
mit einer Spülung 1100 Millionen Bacterien erhalten. Nach der 
Desinfection der Mundhöhle hätte sich eine Vermehrung der Mikro- 
organismen gezeigt von ca. 100 pCt. in einer Stunde, bis 400 pCt. 
in vier Stunden. Die einzelnen Antiseptica seien nicht nur auf 
ihre Wirkung an sich geprüft worden, sondern auch auf das Ver- 
hältniss der Dauer ihrer Einwirkungszeit zum Resultate der 
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bactriciden Wirkung. Diese Dauerwirkung der Mittel sei ausser- 
ordentlich verschieden gewesen. Sublimat zum Beispiel habe sowohl 
eine gute Anfangswirkung, wie eine gute Dauerwirkung gezeigt. 
Formaldehyd habe eine gute Anfangswirkung, aber eine schlechte 
Dauerwirkung, weil sich das Formaldehyd in Berührung mit 
organischen Substanzen zersetze. Das Sublimat verdanke seine 
gute Dauerwirkung der sich nach seiner Anwendung auf der 
Schleimhaut bildenden Sublimateiweissschicht. Der Herr Vor- 
tragende hat sämmthche Miller'schen Mundwässer und viele andere 
untersucht, wie Eau de Botot u. s. w. , Die Resultate werde er 
demnächst in der zahnärztlichen Bundschau veröffentlichen. 

!Böse*s Versuche haben sich natürlich auch darauf erstreckt, 
ob es denn überhaupt möglich sei, die Mundhöhle durch Des- 
inficientien für einen Augenblick steril zu machen. Das sei ihm 
aber niemals gelungen. Er habe Sublimat in einer Concentration 
von 1 : 500 versucht, welche natürlich äusserst gefährlich sei, habe 
aber nur Herabminderung der Mikroorganismen bis zu 380 000, 
60 000 und schliesslich bis zu 11000 in einer Spülung erreicht. 
Die von Miller angeordnete Concentration des Sublimates habe 
selbst nach einer Spüldauer von 5 Minuten noch keine Sterilität 
erzielt. Gerade die schädlichen Bacterien des Mundes würden ja 
glücklicherweise zuerst abgetötet, die inischädlichen Spiroceten aber 
seien überhaupt nicht auszurotten. Es bestehe ja auch eine Theorie 
von Schoderius, dass eine Ernährung ohne Keime unmöglich sei, 
der Reiz gewisser Bacterien wäre dazu vielmehr durchaus inient- 
behrlich. Eöse*s Untersuchungen der Mundwässer erstreckten sich 
femer auf die drei Gesichtspunkte, ob dieselben im einzelnen 
a) unschädlich, b) bactericid, c) gut oder schlecht im Geschmack 
wären. Von den Miller'schen Mundwässern, sei zu bemerken, dass 
dieselben für den täglichen Gebrauch der meisten Patienten zu 
theuer seien. 

Auch die physiologische Kochsalzlösung habe er in den Be- 
reich seiner Untersuchungen einbezogen und mit derselben ausser- 
ordentlich günstige Resultate erzielt. Dieselben seien darauf zurück- 
zuführen, dass die physiologische Kochsalzlösung nur aaf thierische 
Zellen neutral reagire, dass sie aber die Membran pflanzlicher 
Zellen, und zu diesen zählten ja die Bacterien, durch Endosmose 
sprenge und dadurch zerstörend wirke. Die physiologische Koch- 
salzlösung töte in 4 Stunden 28 pCt. der Keime; er habe aus 
diesem Grunde versucht, dieselbe mit Miller'schen Mundwässern, 
mit Odol und ähnlichen zu combiniren und habe gefunden, dass 
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die Wirkungen sich summiren, so dass er etwa von 35 pCt auf 
58 pCt. Herabminderung der Mikroorganismen gelangt sei. 

Kali chloricum, Kali hypermanganicum, "Wasserstoffsuperoxyd 
wirkten durch Oxydation zwar nicht intensiv, doch seien sie von 
guter Dauerwirkung. In neuerer Zeit sei ja auch der Alkohol 
wieder in Aufnahme gekommen z. B. für chirurgische Verbände. 
Ahlfeld und Fürbringer empfehlen ihn zur Sterilisation der Hände; 
letzterer habe früher die "Wirkung des Alkohols nur darauf zurück- 
geführt, dass er Fette zerstöre, habe jetzt aber eine desinfectorische 
Kraft in ihm entdeckt. Epstein giebt an, dass der Alkohol von 
50 pCt. am wirksamsten sei. Vortragender habe aber für die Mund- 
verhältnisse die Procentuirung auf 60 pCt. am wirksamsten ge- 
funden. Diese Divergenz gegenüber den Resultaten Epsteins 
dürfte sich aber daraus erklären, dass die Mundflüssigkeiten den 
60 procentigen Alkohol zu 50 procentigem verdünnen mögen. Nun 
sei aber weder 60 noch 50 procentiger Alkohol für Mundspülungen 
verwendbar, schon 40 procentigen ein Weilchen ruhig im Munde 
zu halten verlange einen gewissen Heroismus. Bei der Herab- 
minderung des Alkoholgehaltes nehme aber der desinfectorisclie 
Werth ganz rapide ab. Zum Schlüsse weist der Vortragende da- 
rauf hin, dass die mechanische Reinigung immer die Spülung mit 
Chemikalien werde unterstützen müssen, wie ja auch Miller in 
seiner grundlegenden Arbeit betone. 

In der hierauf sich entspinnenden Diskussion bemerkt Herr 
Prof. Julius Witzel-Cassel, dass auch er sich mit der Mund- 
wasserfrage beschäftigt habe. In der Praxis komme man häufig in 
Verlegenheit, wenn ein Patient die Frage stelle, welches denn das 
beste Mundwasser sei. Betrachten wir einmal als Repräsentanten 
der Mundwässer das Odol, dasselbe mag ja an und für sich nicht 
schädlich wirken, es benachtheiligte aber die Patienten, wenn sie 
durch die wunderbaren Anpreisungen von seiner "Wirksamkeit sich 
verleiten Hessen, ihren Mund nur mit einer Verdünnung des Odols 
in Wasser auszuspülen. Da wäre es hinterher kein Wunder, wenn 
man oft Leute behaupten höre, dass ihre Zähne sich verschlechtern, 
seitdem sie Odol gebrauchten. Er habe sich daher entschlossen, 
demnächst mit Zuhilfenahme des Grossbetriebes ein Mittel der 
Oeffentlichkeit darzubieten, welches Putzmittel und Mundwasser 
zugleich sei. Er benutze eine alkoholische Seifenlösung, welcher 
ein entsprechendes Antiseptikum hinzugefügt sei. Hiervon nehme 
man zum Bürsten einige Tropfen auf die Bürste, zum Spülen einige 
Tropfen ins Wasser. Er werde jeder Dosis dieses Mittels eine 
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Broschüre beigeben, welche auf die Notwendigkeit und die Be- 
deutung der Zahnpflege hinweise und auch das betone, das zu einer 
rationellen Mundhygiene auch die regelmässige zahnärztliche Be- 
handlung gehöre. 

Herr Zahnarzt Müller-Agram weist darauf hin, -dass den 
Mundwässern eine viel zu ideale Wirksamkeit zugeschrieben werde. 
Dieselben kämen in Wirklichkeit für zu kurze Zeit in Berührung 
mit der Schleimhaut, um nennenswerthe Wirkung entfalten zu 
können. Er wolle auch an dieser Stelle an das von ihm verwen- 
dete Zahnpulver mit kohlensaurem Kalk erinnern. 

Herr Dr. Rose erwiedert auf die Ausführungen Witzeis, dass 
der Seifenspiritus ja schon von Adolf Witzel vor langer Zeit em- 
pfohlen sei, er müsse sich aber dagegen aussprechen. Die Seife 
reagire immer stark alkalisch in wässeriger Lösung, Alkalien aber 
für den Mund zu gebrauchen sei vollkommen verfehlt, denn die- 
selben wirkten erschlaffend auf das Zahnfleisch ein. Die Behand- 
lung der Schleimhäute sei aber eben so wichtig wie diejenige der 
Zähne; je kalkhaltiger nun das Wasser sei, um so ätzender wird 
die Seife, selbst die neutralste, auf die Schleimhäute einwirken. 
Gegen kohlensaure Alkalien, wie Müller sie hier empfehle, sei in- 
dessen nichts einzuwenden, denn sie hätten kein freies Alkali wie 
die Seifen. Wolle man sich Zukunftsträumen betreffs der Be- 
kämpfung der Caries hingeben, so habe er andere Pläne, es sei 
bekannt, dass das Enzym des Bacillus pyogen, aur. Milzbrand- 
bacillen töte ; die Enzyme der Diphterie töteten sämmtliche Staphylo- 
coccen, aber nicht die Streptococcen. Da wäre es vielleicht nicht 
unmögUch auch solche Enzyme zu finden, welche nur den Caries- 
erreger töten, den wir noch nicht kennen, die anderen Bacterien 
aber ungeschoren lassen. 

Herr Zahnarzt Albrecht-Frankfurt a. Main erzählt von 
einem Chemiker, welcher seine Zähne lange Zeit mit verdünnter 
Schwefelsäure geputzt habe, ohne davon Schaden genommen zu 
haben. 

Herr Zahnarzt Wendler-Frankfurt a. Main macht auf das 
Natr. phenylicum aufmerksam, das er wegen der vorzüglichen 
Eigenschaften und der günstigen Resultate zum Versuche em- 
pfiehlt. 

Herr Professor Julius Witzel-Cassel äussert sich dahin, 
dass der Seifengehalt derartig gering nur sein dürftCj dass er 
nur den Zweck erfülle, dem er dienen solle, ohne schädlich zu 
wirken. 
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Herr Dr. Abraham-Berlin erinnert an das von ihm s. Z. 
vertretene Princip nur wasserlösliche Pulver zur Mundpflege zu 
verwenden. 

Herr Dr. Rose hat auch mit solchen auf Grund von Abrahams 
Arbeit Versuche gemacht, nimmt aber Anstoss an dem schlechten 
Geschmack. 

Hierauf erhält das Wort Herr Privatdocent Dr. Römer- 
Strassburg zu einem Vortrage: „Ueber schmerzlose Pulpa- 
behandlung nach Boennecken." 

Herr Prof. Boennecken sei verhindert auf der Versammlung 
zu erscheinen und habe ihn ersucht, seine Methode der Versamm- 
lung vorzutragen. Zwei Grundsätze seien das Leitmotiv der 
Methode Boennecken's, der erste heisse „nil nocere" der zweite 
„Schmerzen ersparen." Practisch komme das Prinzip der Behand- 
lung darauf hinaus, die Exstirpation der Pulpastümpfe durch 
Imprägniren derselben mittelt Antisepticis so lange zu vermeiden, 
als die Procedur voraussichtlich noch Schmerzen verursachen 
würde. Nach Application der Arsenpaste und deren Entfernung 
amputire Boennecken die Kronenpulpa und überkappe die Pulpa- 
stümpfe mit einer Paste, welche eine 5 bis 10 procentige Ver- 
dünnung der 40 procentigen Formalinflüssigkeit enthalte. Die durch 
die Formalinlösung entstehenden Schmerzen werden durch einen 
grossen Zusatz von Cocain vermieden. Die sogenannte halbe Son- 
dirung Witzel's, sowie jedes Herumstochern in den Pulpastümpfen 
sei zu vermeiden. Ueber die Pastenkappe lege er hierauf Gutta- 
percha, fülle die cariöse Höhle mit dünn angerührtem Cement auf 
und entlasse den Patienten mit der Weisung, sich nach einem halben 
Jahr zur Weiterbehandlung einzustellen. Nach Ablauf dieser Frist 
seien die im Zahne verbliebenen Wurzelstümpfe derartig mumificirt, 
dass sie sich mit Leichtigkeit aus den Wurzeln extratiiren lassen, 
so dass hierauf lege artis eine solide Wurzelfüllung und darüber 
eine definitive Füllung des Zahnes gelegt werden kann. Diese 
Methode Boennecken's verspreche aber nur dann gute Resultate, 
wenn die Diagnose nicht auf bereits vorhandene gangränöse Herde 
zu stellen oder wenn noch keine Periodontitis eingetreten sei. In 
diesen Fällen wäre das alte Verfahren, die abgeätzte Pulpa ganz 
aus dem Zahne zu entfernen, vorzuziehen. 

In der hieran sich anschliessenden Diskussion erinnert Herr 
Zahnarzt Köhler -Darmstadt an das Chlorphenol Walkhoff's und 
Scherbenkobalt Herbst's. Lege man Chlorphenol für 14 Tage bis 
4 Wochen in den Zahn ein, so finde man nach Ablauf dieser Zeit 
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die Pulpa ebenfalls so mumificirt, dass sie sich leicht extrahiren 
lasse. Auch combinire er beide Präparate so, dass er Scherben- 
kobalt mit Chlorphenol zu einer Paste anrühre und diese über die 
Pulpa lege und für 14 Tage den Zahn fest verschliesse. 

Hieraui fragt Herr Zahnarzt Dr. Herrmann-Karlsbad an, 
warum denn jetzt Herr Prof. Boennecken retourkutschire? Seine 
bisherige Methode sei doch weit einfacher gewesen, indem man 
über die eingeführte Paste gleich definitiv füllte. Die jetzige Neu- 
erung richte Verwirrung in den Anschauungen über den Werth des 
Mittels an, er frage, ob denn so viel Misserfolge aufgetreten seien, 
dass diese Modification nöthig geworden sei. Er könne sich nicht 
gut denken, dass eine Pulpa, welche durch die Formalinpaste 
geradezu zu Leder gegerbt sei, hinterher noch Complicationen 
machen könne. Ueberdies sei durch den Versuch, einem Hunde 
Strychnin in den Zahn einzufüllen, doch klar nachgewiesen, dass 
die Pulpa Medicamente nicht in den Kreislauf bringe. Man müsse 
zur Beurtheilung der neuen Modification Boennecken's sich doch 
vergegenwärtigen, dass der ganze Erfolg dadurch in Frage gestellt 
sei, dass eben die meisten Patienten nach einem halben Jahre nicht 
wieder erscheinen werden. 

Herr Dr. Römer erwidert hierauf, dass er glaube, Boennecken 
habe diese Modification getroffen, um das Gewissen des Operateurs 
zu beruhigen. So viel er wisse, seien die vorgekommenen Miss- 
erfolge von Boennecken auf vorangegangene falsche Diagnose 
zurückgeführt worden, hatten die Modification also nicht bedingt. 
Er selbst habe noch nicht genug Erfahrung mit der Methode, um 
ein endgiltiges Urtheil fällen zu können. 

Herr Prof. Berten ist auch der Ansicht, dass man über ein 
Medicament nicht schon nach 2 bis 3 Jahren ein abschliessendes 
Urtheil zu fallen vermöge. Das Beispiel vom Jodoform könne 
hierfür angeführt werden. Mit Jodoform gefüllte Zähne seien oft 
2 bis 3 Jahre reaktionslos geblieben dann aber, etwa nach einem 
starken Biss, war plötzlich die Wurzelhautentzündung da. Dass 
Boennecken seine Methode zu verbessern trachte, sei ganz korrekt 
und das Bestreben, die Pulpa nicht im Zahne zu belassen, sei ent- 
schieden richtig; es könne ihm aber nicht einleuchten, warum hier- 
zu eine Wartezeit von einem halben Jahre nöthig sei. Glauben 
Sie, fragt Redner, dass der Patient nach einem halben Jahr wieder- 
kommt? Nein, behaupte er, er käme erst nach 1 bis 2 Jahren 
wieder, wenn der Zahn inzwischen zerfallen sei. Die provisorische 
Füllung sei längst verloren gegangen und erst eintretende Schmerzen 
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treiben ihn zum Zahnarzt und dann sei die Rettung des Zahnes 
fraglich geworden. Schon nach 2 Tagen wirke ja das Formalin 
auf das Pulpagewebe derart ein, dass das mumificirte Organ bequem 
entfernt werden könne. 

Herr Prof. Julius Witzel-Cassel plaidirt für Adolf Witzel's 
halbe Sondirung. Er habe wohl am längsten mit Boennecken's 
Methode gearbeitet und habe auch mit Witzel's Methode gute Er- 
fahrung. Ueberdies habe er an Leichen Versuche über die Wirk- 
samkeit des Formalins gemacht. Er könne nur konstatiren, dass 
Formalin eine gute Oberflächenwirkung habe und die Form der 
Pulpa so vollkommen erhalte, dass sie den Wurzelkanal gut aus- 
fülle, aber Tiefenwirkung habe Formalin nicht. Durch die halbe 
Sondirung dagegen, werde die Pulpa sehr rasch in ihrer ganzen 
Länge gehärtet, während ohne diese allein durch ein Formolbad 
die Härtung sehr lange Zeit in Anspruch nehme. Auch er müsse 
übrigens bedauern, dass Boennecken seine Methode so komplicirt 
habe. Prof. Berten habe Recht, wenn er sage, 2 bis 3 Tage ge- 
nügten als Wartezeit bis zur Extraction der Pulpa. Er habe bei 
einem unteren Molaren den Versuch gemacht, die eine Wurzel ohne, 
die andere mit halber Sondirung zu behandeln, der Sondirung 
gebühre aber der Vorzug. 

Herr Dr. Römer. Die Methode Boennecken's eigne sich be- 
sonders für die Praxis elegantissima. Hier sei es erwünscht, 
schonend behandeln zu können und die für nervöse Personen so 
unangenehme Sondirung zu vermeiden. Diese Patienten kämen 
aber auch zur festgesetzten Zeit wieder, um sich den Zahn definitiv 
füllen zu lassen. 

Herr Zahnarzt Dr. Blu mm -Bamberg. Er lege nach der 
Cauterisation der Pulpa Formalin und Nelkenöl ein, extrahire nach 
einigen Tagen die Pulpa und reinige die Kanäle so weit als möglich. 

Herr Dr. Machwürth-Zürich hat die Erfahrung gemacht, dass 
die Pulpastümpfe gerade nach der Ueberschwemmung mit Formalin 
ausserordentlich schmerzen und dass häufig eine periapicale Reizung 
entstehe. 

Herr Prof. Berten führt Herrn Dr. Römer gegenüber aus, 
dass nach seinen Erfahrungen gerade umgekehrt die klinischen 
Patienten die grösste Schonung verlangen, während die intelligen- 
teren Patienten der besseren Praxis den Werth der Zahnerhaltung 
gewöhnlich so hoch veranschlagen, dass sie etwa nötig werdende 
Schmerzbereitung geduldig in den Kauf aehmen. Uebrigens solle 
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man sich hüten etwas zu verallgemeinern, was nur für bestimmte 
Tälle sich eigne. 

Herr Dr. Rose: Man sollte nicht jede Variation der Behandlung, 
die am besten für bestimmte Fälle individualisirt werde, eine 
Methode nennen. Gewiss sei es zuweilen zweckmässig durch Hinein- 
bringen von Medicamenten in die tieferen Schichten schneller vor- 
zugehen, dass habe er oft gethan, ohne zu wissen, dass "Witzel das 
Methode nenne. In anderen Fällen dagegen sei es zweckmässiger 
schonend und langsam vorzugehen und nicht zu sondiren, man solle 
auch das nicht gleich Methode nennen. Methoden müssten eben 
verallgemeinert werden können, vor der Verallgemeinerung specieller 
"Wege müsse man sich hüten. Auch Scherbenkobalt könne man 
längere Zeit ohne Schaden im Zahne lassen, Fälle von G-angrän 
seien natürlich ausgeschlossen, hier müsse sofortige Entfernung der 
Pulpareste vorgenommen werden. 

Herr Prof. Julius Witzel-Cassel: Auf die Diagnose käme es 
natürlich zunächst an. "Was aber die Schmerzhaftigkeit der halben 
Sondirung anlange, so Hesse sich dieselbe vermeiden, wenn man 
vorher noch einmal Arsen applicire. 

Herr Zahnarzt "Wendler-Frankfurt a. M. erzählt, wie einst 
in Amerika auf einem Congress der Dental Society ein College 
Floris sich erboten habe für 50 Dollar jedem ein Mittel zu sagen, 
mittelst dessen man in der Lage sei Pulpen schmerzlos aus dem 
Zahne zu entfernen. Er kenne das Mittel, könne es auch empfehlen 
und wolle es den CoUegen mittheilen ohne dafür 50 Dollar zu 
beanspruchen. Es sei das Tropacocain, dasselbe werde allmählig 
mit weichem Cautchouc und Stopfern in die Pulpa eingetrieben und 
ermögliche die völlig schmerzlose Eintfernung derselben. Er habe 
drei Versuchsfalle gesehen, bei dem ersten habe es sich um partielle, 
beim zweiten um totale Pulpitis gehandelt, im dritten wurde eine 
absichtlich freigelegte Pulpa mit dem Präparat behandelt. In allen 
drei Fällen gelang die Procedur vollkommen. 

Hierauf demonstrirt Herr Zahnarzt Köhler-Darmstadt ein 
neues Goldpräparat der Societe chimique, einen electrischen Bohr- 
maschinenobertheil und vertheilt Proben von Merck'schem Cement, 
welches in seinen früheren Ausführungen immer noch mangelhaft 
gewesen sei. Von dem neuen Gold hat er einen Streifen gewalzt 
und zeigt dessen dichtes Gefüge. Mit SoUla habe man im aQgemeinen 
schlechte Erfahrung gemacht; er sei dafür, kein Goldpräparat als 
TJniversalgold gelten zu lassen, vielmehr solle man mit mehreren 
Präparaten je nach Lage des Falles wechseln. So könne man auch 
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die Tiefen der Cavität mit Solila füllen und darüber Herbst'sches 
Gold bauen. 

In der Diskussion warnt Herr Dr. Pap seh -Innsbruck davor, 
die Schwammgoldpräparate zum Aufbau ganzer Füllungen zu ver- 
wenden, in der Tiefe lasse er es gelten, für Contouren ergebe es 
ein viel zu wenig dichtes Gefüge, dafär seien Pellets oder Folie 
am Platze. 

Herr Zahnarzt Wille -Worms warnt ebenfalls vor Verwendung 
des Solila-Goldes für ganze Füllungen. Nur als Unterlage sei es 
verwendbar, für Contouren empfehle er Herbst'sches oder Ash's Gold. 

Am Nachmittag dieses Tages denionstrirt unter Vorsitz des 
Herrn Dr. Papsch-Innsbruck Herr Dr. Wilhelm Herbst-Bremen 
seine herrlichen Neuerungen. Wie immer, lauscht die Versamm- 
lung seinen launig gehaltenen Vorträgen und sieht staunenden Auges 
die zierlichsten Arbeiten unter der Hand des Meisters entstehen. 

Am Freitag Nachmittag ist die Abtheilimg für Zahnheil- 
kunde noch einmal versammelt. In seinen Schlussworten weist der 
Einführende, Herr Prof. Dr. Berten, auf die Bedeutung des Anschlusses 
der Section für Zahnheilkunde an den Congress der Naturforscher 
und Aerzte hin. Es sei daher mit Genugthuimg zu begrüssen, dass 
die Section so zahlreich vertreten gewesen und dass in derselben 
so fleissig gearbeitet worden sei. Herzliche Worte des Dankes für 
die umsichtige, zielbewusste und so erfolgreiche Leitung lohnen 
hierauf den Herrn Einführenden und die Schriftleitung. 

Nach Absendung von Glückwunschtelegiammen an Hern Prof. 
Fricke-Kiel zu seinem 25 jährigen Doctorjubiläum und an Herrn 
Prof. Sachs zu seinem 25 jährigen Ehejubiläum führt Herr Prof. 
Berten die Versammlung zu dem Neubau des neuen zahnärztlichen 
Instituts. An der Hand von Zeichnungen und durch Einklettem 
in den Rohbau nehmen die Herren durch Erläuterungen des Herrn 
Prof. Berten Kenntniss von der überaus zweckmässigen Vertheilung 
des Raumes. 

Der Verein bayerischer Zahnärzte hatte für die Section der 
Zahnärzte aufs schönste, gastfreundschaftliche Veranstaltungen ge- 
troffen. In keiner andern Section des Congresses wurde den Theil- 
nehmern der Aufenthalt so angenehm gestaltet. Von dem Keller- 
fest haben wir schon berichtet. Am Mittwoch Abend vereinigte 
ein solennes Souper die Fachgenossen mit ihren Damen und bei 
allen allgemeinen Veranstaltungen war dafür gesorgt, dass trotz 
des ungeheueren Andranges für die zahnärztliche Abtheilung ein 
apartes Plätzchen reservirt war. 
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Die Münchener Tage werden allen Theilnehmem noch lange 
in guter Erinnerung bleiben. 
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Die Entstehung der Hasenscharte, des Wolfsrachens 
und der hinteren Gaumenspalten. 

Von Prof. Dr. med. W a rn e kr os -Berlin. 

In der Wiener klinischen Wochenschrift erschien im Januar 
d. J. eine Abhandlung vom Regimentsarzt Dr. Johann Fein: 
„Ueber die Ursachen des Wolfsrachens und der hinteren Gaumen- 
spalten", in welcher als solche die Vergrösserung der bei diesen 
Spaltbildungen häufig beobachteten Rachentonsille hingestellt wurde. 
Der Verfasser glaubte dem Kopenhagener Wilh. Meyer widersprechen 
zu müssen, der diese mit Gaumendefekten zusammen auftretende 
Hyperplasie der Pharynxtonsille als durch lokale Reizung seitens 
der Nahrung und kalten Luft entstanden, also als Folge der Gaumen- 
spalte, nicht als Ursache erklärte.*) 

Die von Dr. Fein aufgestellte Hypothese wurde im Februar 
in der genannten Wochenschrift von dem Prosektor Dr. Tandler 
eingehend widerlegt, indem derselbe darauf hinwies, dass die 
Pharynxtonsille des Menschen, wie von allen, auch von den von 
Fein selber angeführten, einschläglichen Autoren angegeben wird, 
sich erst nach dem vierten Monate des embryonalen Lebens ent- 
wickelt, während der Gaumenschluss ebenso anerkanntermassen 
schon mit dem dritten Monat vollendet ist, sodass also „zur Zeit 
der Entwickelung der Pharynxtonsille nicht mehr von einer 
werdenden Gaumenmissbildung, sondern nur von einem bereits 
fertigen Gaumendefekt gesprochen werden kann." Die Arbeit von 
Dr. Fein wurde im Mai und Juni d. J. in zahnärztlichen Zeit- 
schriften noch einmal abgedruckt. Und doch scheint mir die Hin- 
fälligkeit der Hypothese des Verfassers schon aus der von ihm 
selber angezogenen Litteratur hervorzugehen, besonders aus den 
Ausführungen der von ihm an erster Stelle genannten beiden 
Autoren, Bruns (Handbuch der praktischen Chirurgie) und Ahlfeld 
(Die Missbildungen des Menschen). Darnach durften vor allem die 
Lippenspalten nicht von den von Fein allein abgehandelten Gaumen- 
spalten ausgeschlossen werden. Denn aus den eben genannten 
Arbeiten geht hervor, dass beide auf einen und denselben Grund 
zurückzuführen sind, insofern als, wie Bruns nachweist, die doppel- 
seitigen Lippen- und Kieferspalten durch die gar nicht erfolgte 
Vereinigung des unteren Endes des Stimlappens mit dem ent- 



*) Archiv für Ohrenheükunde N. Flg. Bd. 1. 2. Leipzig 1873. — Wüh. 
Meyer in Kopenhagen Bd. 1, pag. 254. 
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sprechenden Ende der Oberkieferlappen bestimmt werden und ein- 
seitige Lippen- und Kieferspalte stattfindet, wenn diese Störung 
nur an einer Seite eingetreten ist. (Vgl. Abbildung 1.) 

Alle Erklärungen, die bislang über die Ursachen dieser Spalt- 
bildungen aufgestellt sind, können, wie auch Fein bemerkt, nicht 
befriedigen, abgesehen von den wenig zahlreichen Fällen, in denen 
augenscheinlich fötaler Hydrocephalus die Bildung der Spalten ver- 
ursacht oder beeinflusst hat. 

Es möge mir daher verstattet sein, den vorhandenen eine neue 
Hypothese hinzuzufügen. Ich hoffe, dieselbe auch in ferneren 
Veröffentlichungen so stützen zu können, dass die Ursache nicht 
nur des Wolfsrachens und der hinteren Gaumenspalte, sondern auch 
der Hasenscharte, sowohl der bestehenden, als der intrauterin ge- 
heilten, ihre Erklärung findet. 

Ich halte die von Ahlfeld ausgesprochene Ansicht für völlig 
richtig, dass an solchen Missbildungen ein zwischen die zu ver- 
wachsenden Ränder gelageiter Körper schuld sei, und bin der 
festen Ueberzeugung, dass für alle Lippen- und Gaumendefekte 
nur ein Zahn oder eine Zahnanlage als das ursächliche Moment in 
Betracht kommen kann. 

Die Anlage der Zähne beginnt bekanntlich mit einer Epithel- 
einstülpung. Die Bildung der Zahnpapille und des Zahnes bean- 
sprucht einen bedeutenden B.aum, und es ist daher wohl erklärlich, 
dass, wenn die Zahnanlage sich zwischen die Händer des noch 
nicht verwachsenen Zwischen- und Oberkiefers einfügt, dieser 
Anfang der Zahnbildung die Ursache sein kann für eine erschwerte 
oder sogar ganz aufgehobene Verwachsung. Wenn auch zugegeben 
werden mag, dass bei der Kleinheit des menschlichen Zwischen- 
kiefers ein normaler Schneidezahn dies Hindemiss abzugeben im 
Stande ist, so wird man doch nicht fehlgehen, wenn man dieses 
Hindemiss auf die erbliche Anlage von überzähligen Zähnen zu- 
rückfuhrt. 

Die von His ausgesprochene Warnung, bei der Deutung der 
Kiefermissbildungen die überzähligen, atavistisch auftretenden Zähne 
in Betracht zu ziehen, scheint mir nicht berechtigt. His be- 
hauptet, dass bei normaler Entwickelung die Verwachsung der 
weichen Primäranlagen der Bildung der Zahn- wie der Knochen- 
anlagen um einige Zeit vorausgeht. Aus den vorhandenen Prä- 
paraten und aus den Zeichnungen, die schon die älteste Litteratur 
bietet *), ist nun aber auch leicht zu ersehen, dass die Zahn- 



*) Siehe auch Oscar Hertwig, Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte^ 
Jena 1896, Seite 485. 
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anläge ihrerseits wieder der Knochenanlage vorangeht, und dass 
die erstere eine so frühzeitige ist, dass sie auch für die vollständige 
Yerwachsung der weichen Primäranlagen ein Hindemiss abzugeben 
vermag beim Auftreten von überzähligen Zähnen. Und in der 
That habe ich mich oft überzeugen können, dass bei den intrauterin 
geheilten Hasenscharten ein überzähliger Zahn auf der betrefienden 
Seite sich vorfand. Instruktiv sind die Abbildungen 1 — 3. Die 
erste derselben ist eine Vergrösserung der Zeichnung, die sich in 
£öllickers Entwicklungsgeschichte des Menschen, pag. 760 findet. 



AbbUdung 1, 

nach Köllicker. Entwicklungsgeschichte pag. 760 Fig. 1. 

1. Stimtortsatz. 2. Nasengrube. 3. Aeusserer Naaentortsatz. 

4. Oberkieferfortsatz. 5. Unterkiefer. 

Die Abbildungen 2 und 3 sind gezeichnet nach Präparaten des 
Hm. Dr. Jablonowski, Assistenten am anatomischen Institut zu Berlm. 
Der Genannte, dem ich meinen aufrichtigen Dank ausspreche, hat 
sich freundlichst bereit erklärt, mich auch fernerhin durch An- 
fertigen von mikroskopischen Schnitten und Beschaffung von 
Material zu unterstützen. 

Aus den Verö£Fentlichungen der älteren Autoren geht hervor, 
dass sie die überzähligen Zähne oft bemerkt, aber nicht zu deuten 
verstanden haben. Am ausführlichsten behandelt dieses Gebiet 
Dr. Volkmann. *) Er meint, dass diese Abnormitäten von ge- 



*) Dr. Bichard Volkmann, Zur Odontologie der Hasenscharte, Archiv für 
klinische Chirurgie, Langenbeck 1S63. 
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ringerem und fast nur kosmetiBchem Interesse sind, und rettet sich, 
wenn er bei einer abweichenden Stellung der Spalte eine Ver- 
stellung der Zahne bemerkt, dadurch aus der Verlegenheit, dasa er 
diese Fälle der Odontologie zuweist. Als Odontologe will ich diese 
Hinweisung Volkmann's beherzigen und mich der in ihrer Bedeu- 
tung unterschätzten überzähligen Zähne annehmen. Ich stelle sie. 



AbbUdung 2. 
Nasen Scheidewand. 2. Nasenhöhle. 3. Nasenmuschel. 4. Cartilago 
paraseptalig (Jacobson). 5. Gaumenfortsatz. 6. Zabnanlage. 
7. Zusammenhang der Nasenhöhle mit der Mundhöhle. 



Abbildung 3. 

1. Nasenscheidewand. 2. Nasenhöhle. 3. Nasenmuschel. 4. Zahnanlage. 

5. GaumenfortsaU. 6. Verschmelzung der Gaumenplatte 

mit der Nasenscbeidewand. 
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die ataTistisch berechtigt sind zu eiBoheiuen, als die Hauptursache 
zu ISpaltbildungen hin. 

"Wenn somit ein überzähliger Zahn einerseits oder beiderseits 
als Hemmniss bei der Verwachsung anerkannt werden muss, so ist 
damit auch die Erklärung für die Formverschiedenheit der Gfaumen- 
spalten gegeben, die an den folgenden, nach Modellen hergestellten 
Abbildungen erkannt werden kann. 



Modell 103. Ifodell 70. 

Model No. 101 zeigt den Abdruck des Oberkiefers eines 
Knaben, Engelbrecht 0. aus Kordemey ; es sind fünf Milch- 
schneidezähne vorhanden, und zwar ist auf der rechten Seite 
der überzählige Zahn zwischen dem grossen und kleinen 
Schneidezahn schief gestellt. Auf derselben Seite zeigte sich an 
der Oberlippe des Knaben die Narbe einer intrauterin geheilten 
Lippenspalte. Auch sein Bruder (vgl. No. 102) hat auf der rechten 
Seite eineu überzähligen Zahn und ist mit einer rechtsseitigen 
Hasenscharte geboren worden. Das letztere Modell zeigt deutUch, 
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welchen Kampf die Zähne zu bestehen hatten, mit dem vorhandenen 
Baum sich zu behelfen. Der rechtsseitige grosse Schneidezahn ist 
nach vom gedrängt und der überzählige Zahn findet in gedrehter 
Stellung hinter demselben seinen Platz. Nur so war es den ein- 
zelnen Knocheakernen der Zwischenkiefer möglich, sieh zu ver- 
einigen und die Entstehung einer Kieferspalte zu verhindern. 

Modell No. 103 bietet den Abdruck des Oberkiefers eines 
Kindes im ersten Lebensjahr. Dasselbe hatte eine Spalte des 
weichen Gaumens. Herr Dr. Gustav Francke, welcher den Abdruck 
genommen hat, besitzt auch den Abdruck des Oberkiefers des 
Vaters, welcher 5 Schneidezähne zeigt, ohne dass Spaltbildung 
vorhanden ist. 



ModeU 104. Modell 112. 

Modell No, 70 ist der Abdruck des Oberkiefers eines acht- 
jährigen Knaben mit rechtsseitiger, intrauterin geheilter Lippen- 
spalte. Zu diesem Modelle aus der Sammlung des Berliner zahn- 
ärzthchen Instituts findet sich in dem Kataloge die Bemerkung: 
„Die Schneidezähne stehen sehr nnregehnässig; es scheint, als ob 
sie einen überzähligen Zahn zwischen sich hätten." Dieser Ver- 
muthung stimme ich bei und glaube, dass die bei Spaltbildung fast 
typisch gewordene Drehung der Schneidezähne stets auf einen, 
wenn nicht sichtbaren, so doch verborgenen überzähligen Zahn 
zurückzuführen ist. Daher werden sich häufig die überzähligen 
Zähne an den Modellen nicht nachweisen lassen; oft werden sie 
auch, wie Volkmann richtig bemerkt, bei einer Operation als 
störendes Hinderniss entdeckt und entfernt. Ich selbst habe den 
späteren Durchbruch von überzähligen Zähnen nach stattgehabter 
Operation beobachtet. 
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So läast das Modell No. 104, das nach dem Oberkiefer eines 
achtjährigen Mädchens, Anna D. aus Feldberg in Mecklenburg, 
hergestellt ist, solch einen verborgenen überzähligen Zahn ver- 
mnthen. Denn die rechtsseitigen Schneidezähne standen sehr un- 
regelmässig, der grosse ist entfernt worden, Spaltbildung ist nicht 
vorhanden; dagegen ist die einjährige Schwester des Kindes mit 
einer Hasenscharte geboren worden. 

In dem dem oben genannten Orte nahegelegenen Dorfe 
Mechow ist ein Kind zur Welt gekommen mit Lippen-, Kiefer- 
nnd G-aumeuspalte. "Während ich bei den Geschwistern desselben 
keine üeberzahl der Zähne nachweisen konnte, zeigt ein Kind des 
Bruders der Mutter die seltene Anomalie der Verwachsung eines 
überzähligen Zahnes mit dem kleinen Milch-Schneidezahn. 

Den Oberkiefer eines vierjährigen Knaben zeigt das Modell 
No. 112. Es ist ein totaler Spalt des Velums vorhanden; auf der 
rechten Seite ist zwischen grossem und kleinem Schneidezahn ein 
überzähliger Zahn schief gestellt. 



Modell 170. 

Das Modell No. 170, das ich, ebenso wie das folgende, der 
Güte des Herrn Dr. Kömer, Direktors des zahnärztlichen Instituts 
in Halle, verdanke, bietet den Abdruck eines Oberkiefers, in 
welchem dieselbe Spaltbildung des weichen Gaumens vorhanden 
ist. Auch hier erscheint auf der linken Seite ein überzähliger 
kleiner Schneidezahn in gedrängter schiefer Stellung, 



Modell No. 202 zeigt eine Spaltbildung des weichen und des 
harten Gaumens bis zum foramen incisivnm. Auf der linken Seite 
ist wiederum in gedrängter schiefer Stellung der überzählige Zahn 
nachweisbar, 

Modell No. 41 stammt aus der Sammlung des Berliner Instituts. 
Der Patient hat eine gut operirte Hasenscharte und einen über- 
zähligen Schneidezahn in der Spalt« des harten Gaumens. Der 
grosse Schneidezahn zeigt ausserdem die typische Drehung. 



Idodell 202. Modell 41. 

Die Entstehung derjenigen Spaltbildungen, bei welchen der 
Spalt zwischen dem grossen und kleinen Schneidezahn verläuft, 
wird durch die Abbildungen 4 — 9 verständlich. Dieselben sind 
nach einer Serie von Schnitten angefertigt, die sich im Besitze des 
Herrn Geheimen Haths Hertwig befinden. Ich spreche demselben 
für die gütige Ueberlassung der Schnitte, sowie dem Assistenten 
Herrn Poll für die Unterstützung bei Anfertigung der Zeichnungen 
auch hier den aufrichtigsten Dank aus. 

Die Abbildung 4 illustrirt den Durchbruch des centralen 
oberen Milchsebneidezahns, Abbildung 5 den des centralen oberen 
und unteren Milchsebneidezahns. Die Abbildung 6 veranschaulicht 
die Anlage des oberen kleinen und Abbildung 7 die des unteren 
lateralen Milchschneidezahns, während Abbildung 8 die Anlage des 
oberen Eckzahns und Abbildung 9 die des Milchmolaren bieten. 

Es handelt sich hier um die Fälle, von denen Volkmann schreibt, 
dass sie auf den ersten Anblick den üblichen und allein richtigen 
Anschauungen über die Genese der betreffenden Missbildung zu 
widersprechen scheinen. Aus der Abbildung 8 ist jedoch ersichtlich, 



Abbildung 4. Embryo 8 cm. 

Aaat. biol. Inst. Berlin. 160 G. 32 S. No. 4, letzter Schoitt. 

1. Nasenscheidew-and. 2. Nasenhöhle. 3. Raphe des Gaumens. 4. Zwischen 

kieter (Os praemaxillare). 5. Künstlicher Hi-hlraum. 6. Anlage des grosse' 

Milchschneidezahnes. 7. Epithel der Mundschleimhaut. 



Abbildung 5. Embryo 8 cm. 

Anat. biol. Inst. Berlin. 160 G. 32 S. No. 5, 5. Schnitt 

1. Nasenscheidewand. 2. Nasenhöhle. 3. Cartilago paraseptalis (Jacobson). 

4. Raphe des Gaumens. 5. Zwischenkiefer (Os praemai:illare. 6. Künstlicher 

Hohlraum. 7. Anlage des grossen MUchschueidezalmes. 8. Epithel. 9. Zunge. 

10. Anlage des centralen unteren Sehneidezahnes. 11. Raphe. 



Abbildung 6. Embryo 8 cm. 
Anat. biol- Inst. Berlin. 160 G. 32. S. No. 5. letzter Schnitt. 
1. Nasenscheidewand. 2. Nasenhöhle. 3. Cartilago parasept^is (Jacobson). 
4. Eaphe des Gaumens. 5. Zwischenkiefer (Os praem axillare). 6. Anlage des 
kleinen Milcb schneide za,hQes. 7, Anlage des grossen Milcbschneidezahnes. 
8. Zunge. 9. Zungenbändchen. 10. Anlage des unteren centralen Schneide- 
zahnes. 11. Äaphe des Unterkiefers. 



Abbildung 7. Embryo 8 cm. 

Anat. biol. Inst. Berlin. 160 G. 32. S. No. 6, 4. Schnitt. 

,1. Nasenscheidewand. 2. Nasenhöhle. 3. Cartilago paraseptalis (Jacobson). 

4. Zwischenkiefer (Os praemaxülare). 5. Anlage des kleinen Milchschneide- 

zahnes. 6. Zunge. 7. Anlage des lateralen Unterkieferschneidezahnes. 

S. Anlage des centräen Schneidezahnes im Unterkiefer. 



Abbildung 8. Embryo 9 cm. 

Anat, biol. Inst^ Berlin. 160 G. 82. S. No. 7. 1. Schnitt. 

1. Nasen scheide wand. 2. Nasenhöhle. 3. Cartilago paraseptalis (Jacobson). 

4. Oberkiefer (Maaüla). 5. Zwischenkieter (Os praemaxillare). 6. Anlage des 

kleinen Milchschneidezahnes. 7, Anlage des Eckzahnes. 8. Anlage des 

lateralen Schneidezahnes im Unterkiefer. 



Abbildung 9. Embryo 8 cm. 

Anat. biol. Inst. Berlin. 160 G. 32. S. No. 11, 3. Schnitt. 

1. Mittlere Nasenmuschel. 2. Nasenscheidewand. 3. Nasenhöhle. 4. untere 

Nasenmuschel. 5. Maxiila. 6. Erster Milchmolar. 7. Gaumenplatte des 

Oberkiefers. 8. Erster Milchmolar. 



wie die Anlage des normalen kleinen Schneidezahnes sich in der 
Nähe der Vereinigung des G-anmenfortsatzes und des ZwischenMefers 
schon stark entwickelt hat zu einer Zeit, in der die einzelnen 
Knochenkerne des Zwischenkiefers sich noch nicht vollständig ver- 
einigt haben. "Wenn nun ein überzähliger Zahn, der sich gewöhnlich 
zwischen den grossen und kleinen Schneidezahn einschiebt, diesen 
normalen Schneidezahn verdrängt, so ist es wohl verständlich, dass 
der letztere ein Hindemiss für die Vereinigung abgiebt, selbst aber 
zum Oberkiefer gedrängt wird und sich mit diesem vereinigt. 



Die Abbildungen der Modelle No. 204. 162 und 105 geben die 
Abdrücke von drei einseitigen "Wolfsrachen wieder, bei denen deutlich 
erkennbar ist, dass der Spalt zwischen grossen und kleinen Schneide- 
zahn geht, während die Modelle No. 269 und 169 zwei doppelseitige 
Wolfsrachen bieten, bei welchen der Zwischenkiefer gesondert ist, 
und von welchen das erstere den linksseitigen, das letztere die 
beiderseitigen Schneidezähne mit dem Oberkiefer vereinigt zeigt. 

Gleiche Befunde gaben seinerzeit dem Prof. Dr. Albrecht in 
Brüssel*) die Veranlassung zur Bekämpfung der von Goethe auf- 
gestellten Lehre, dass Hasenscharte und Kieferspalte durch Nicht- 
verwachsung des Zwischenkiefers mit dem Oberkiefer zu Stande 
kommen. Wenn jedoch der Zahn und die Zahnanlage die Ursache 
für die Spaltbüdungen abgiebt, so ist es klar, dass trotz all solcher 



•) YerhandlungeD der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Dreizehnter 
Congress, abgehalten zu Berlin vom 16. bis 19. April 1889. 
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Befunde Goethe 's Theorie voll und ganz aufrecht erhalten werden 
muss. Mit dem Blick des grossen Naturforschers machte er zuerst 
darauf aufmerksam, dass der Zwischenkiefer, der bei Thieren so 
ausserordentlich vorgeschoben ist, sieh bei dem edelsten Greschöpfe, 
dem Menschen, gleichsam aus Furcht, thierische Gefrässigkeit zu 
verrathen, schamhaft verberge und in ein selir kleines Maass zu- 
rückziehe, und dass gerade darum die keimenden Zähne beim 



Modell 169. Modell 168. 

Menschen einen solchen Drang an diesen Theilen verursetchen, dass 
die Natur alle Kräfte anspannen muss, um diese Theile auf das 
innigste zu verweben. Da ist es doch sehr verständlich, dass grade 
die keimenden Zähne, um so mehr, wenn ein überzähliger Zahn 
sich einschiebt, die Spaltbildungen hervorrufen. Die Odontologie 
aber darf stolz darauf sein, wenn es ihr auch auf ihrem Gebiete 
vergönnt ist, gerade in diesem Erinnerungsjahre zu der Verherr- 
lichung dieses weitschauenden Geistes ihr Scherflein beizutragen. 
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Beitrag zu den Zahn- und Mundbiutungen bei IHaemophiiie. 

Von P. Ritt er -Berlin, gerichtlicher Sachverständiger und Zahnarzt 

der städtischen Waisenhäuser. 

Als eine bestimmte Contra-Indication für das Entfernen von 
Zähnen gilt nach der Ansicht der meisten Aerzte und Zahnärzte 
fast nur die Haemophilie; in den Fällen, in welchen sie ver- 
muthet oder angenommen wird und in denen sich eine Zahn- 
Extraction nicht umgehen lässt, ist ein äusserst vorsichtiges Vor- 
gehen des Zahnarztes nothwendig, der dann am besten mit dem 
praktischen Arzte Hand in Hand gehen wird. 

Im Allgemeinen ist die Anlage zu Blutungen verhältniss- 
mässig selten vorhanden und naturgemäss von vornherein schwer 
nachzuweisen. Daher wird der Zahnarzt auch nur in ganz be- 
stimmten Fällen eine Extraction verweigern brauchen. 

Als einzige sichere Ursache der Haemophilie ist nur die here- 
ditäre Anlage zu betrachten, auf welche man schliessen könntcj 
wenn die Patienten angeben, dass sie seit der Kindheit an Nasen^ 
bluten, an Blutungen aus den Därmen oder anderen Organen ge- 
litten und diese Disposition beibehalten haben, welche sich noch 
dadurch documentire, dass sie bei jeder kleinen Verletzung leicht 
bluteten. 

In den Fällen nun, in denen wegen unerträglicher Schmerzen, 
wegen Eiterungen oder sonstiger pathologischer Zustände der Mund- 
höhle, eine Extraction schwer oder gar nicht zu vermeiden ist, 
kann dieselbe immerhin unter Anwendung besonderer Vorsichts- 
massregeln vorgenommen werden. Die Erfahrung lehrt, dass 
Störungen der Gesundheit für den Patienten nicht unbedingt 
nachfolgen brauchen. 

Man wird aber auch mit der Diagnose auf Haemophilie vor- 
sichtig sein müssen und nur in ganz besonderen Fällen eine solche 
annehmen können, da ni«ht selten das Publikum, wenn einmal 
eine starke Nachblutung nach Entfernung eines Zahnes erfolgt ist, 
schnell zu der Ansicht gelangt, nunmehr dürfe kein Zahn mehr ge- 
zogen werden. 

Während ich in meinem vor zwei Jahren veröffentlichten 
Buche „Ueber Zahn- und Mundleiden" *) nur über drei Fälle von 
wirklicher Haemophilie berichten konnte, habe ich seit dieser 



*) Zahn- und Mundleiden mit Bezug auf allgem. Erkrankung, Verlag 
von Kornfeld, Berlin. 
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Zeit vier weitere Fälle behandelt, welche ich mir erlauben will, 
hier mitzutheilen : 

Der erste Fall betraf einen 28jährigen jungen Mann mit 
einem ausgesprochenen habitus phthisicus, welcher in früheren Jali- 
ren zweimal an Lungenblutungen gelitten hatte. — Dieser Fall 
bot auch dadurch noch ein medicinisches Interesse, dass hier die 
falsche Diagnose auf Lungenschwindsucht vermuthet wurde, wo- 
durch der betreflfende jungeMann in die grösste Hypochondrie ver- 
setzt war. Als er bei Gelegenheit einer Zahn-Extraction überaus 
stark blutete, sodass andauernder und längerer Fingerdruck; und 
die Anwendung mehrerer fester Suturen, zur Stillung der Blutung 
nothwendig wurden, zog der betreffende Hausarzt den Schluss, 
dass auch die Lungenblutung nur die Folge eines Bronchial-Catarrhes 
und der hämophilischen Anlage des jungen Mannes war; und in 
der That waren weder Tuberkel-Bacillen im Sputum nachgewiesen 
worden, noch war sonst eine Verschlechterung des Gesundheits- 
zustandes in den letzten Jahren eingetreten, sodass sich allmählig 
auch die Lebenslust bei dem jungen Manne wieder einstellte. 

In der Familie waren Nervenkrankheiten vorhanden; ein 
Bruder der Mutter starb an eiuem Gehim-Timior. 

Zweiter Fall. Die Diagnose auf hämophüische Anlage in 
der Famüie wurde dadurch bestätigt, dass sich bei dem jüngeren. 
24 jährigen Bruder des jungen Mannes nach der Extraction eines 
Backenzahnes, welche ohne Schwierigkeiten von statten ging, eine 
abnorm starke Blutung einstellte, die mehrere Tage hintereinander 
zeitweise stillstand, lun wieder von neuem zu beginnen. 

In diesen beiden Fällen waren die Extractionen wegen starker 
Schmerzen und Störung des Allgemeinbefindens bei vorhandener 
Periostitis nicht zu umgehen. 

In dem dritten Falle handelte es sich um eine parenchy- 
matöse Zahnfleischblutung bei eiaem 24 jährigen jungen Mädchen 
mit folgender Krankheitsgeschichte: 

Angeborene Cyanose; vermuthlich offen gebliebenes Foramen 
ovale; Geräusche an allen Ostien, leichenhaftes Aussehen, verdickte 
cyanotische Fiagernägel. — Bereits vor zwei Jahren starke sehr 
schwer zu stillende Blutung nach Zahn-Extraction. — Bei der 
jüngeren Schwester dieselben Erscheinungen. 

Als ich zur Behandlung der Erkrankten von dem Hausarzte 
zugezogen wurde, fand ich folgendes BUd: 

Die auf das äusserste geschwächte Patientin, welche bereits 
bei mehreren Aerzten und Zahnärzten gewesen war, blutete seit 
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ungefähr acht Tagen ohne vorangegangene Zahn-Extraction in der 
Weise, dass immer nachts ziemlich profuse Zahnfleisch - Blutungen 
eintraten. — Es waren bis jetzt ausser der Anwendung von Liquor 
ferri sesquichlorati, welcher mit Wattebäuschchen unter das Zahn- 
fleisch geschoben war, innerUch Hydrastis und Myrrhen - Tinctur 
zum Ausspülen des Mundes verordnet worden. — Aus der Mund- 
höhle entwickelte sich ein höchst foetider Geruch, das Zahnfleisch 
war schmierig belegt und von Zahnsteinmassen belastet, die Nah- 
rungsaufnahme infolgedessen eine äusserst geringe. Im Munde 
waren eine ganze Anzahl zum Theil stomatitisch gelockerter Zahn- 
wurzeln vorhanden; eine besondere Reizung ging von den oberen 
beiden abgebrochenen Schneidezahnwurzeln, welche auch die Zunge 
lädirten, und von einem unteren Backenzahne aus. 

Da ich in ähnlichen Fällen von Mundentzündungen wieder- 
holt Ertolge durch örtliche Massage des Zahnfleisches gesehen 
hatte, nahm ich zunächst eine Bürste von der Form einer gewöhn- 
lichen Fingemagelbürste, tauchte dieselbe in eine antiseptische Lö- 
sung xmd bürstete die ganze Mundhöhle energisch wiederholt aus; 
sodann wusch ich mit einem sauberen Lappen wiederholt die Mund- 
höhle aus und pinselte dann die gesammten Zahnfacher mit reiner 
Jodtinctur. Der Erfolg war zunächst der, dass die Blutxmgen in 
der That sich sehr verringerten, und dass nach wiederholter An- 
wendung des erwähnten Verfahrens durch den Hausarzt und die 
Patientin selbst, das Allgemeinbefinden der Letzteren sich erheb- 
lich besserte. 

Da jedoch die Mundblutungen noch nicht ganz aufgehört 
hatten und besonders durch die oben angegebenen lockeren Zahn- 
wurzeln unterhalten zu werden schienen, so entschloss ich mich, 
nach Berathxmg mit dem Hausarzte, zur Entfernung derselben; — 
zu einer nennenswerthen Nachblutung kam es nicht, und die Mund- 
blutungen hörten allmählig unter roborirender Diät auf. 

Der Sicherheit wegen hatte ich jedoch die Patientin eine 
Stunde bei mir zurückbehalten und auch dann noch längere Zeit 
unter ständige Aufsicht gestellt; denn die Literatur beweist, dass 
immerhin Todesfälle nach Zahn-Extractionen bei vorhandener An- 
lage zu Blutungen vorgekommen sind, und dass parenchymatöse 
Zahnfleischblutungen einen recht gefährlichen Charakter annehmen 
können. 

Der vierte Fall gelangte erst vor Kurzem, Mitte August 
dieses Jahres, in meine Behandlung: Ernst H., 20 Jahre alt, leidet, 
ebenso wie sein um 3 Jahre älterer Bruder, seit der Kindheit an 



— 364 — 

Haemophilie, während die Eltern und andere Geschwister, von 
denen ich eine Schwester selbst behandelt hatte, diese Anlage zu 
Blutungen nicht aufwiesen. — Insbesondere bluteten die beiden 
Brüder häufig aus der Nase und aus dem Munde, bezw. Zahn- 
fleische; eine ernstere Gefahr trat für den jetzt erkrankten jungen 
Mann vor ca. 10 Jahren ein, als ein z. Z. der jetzigen Behandlung 
von Berlin abwesender Specialarzt für Chirurgie eine Operation 
wegen scrophulöser Bein-Geschwüre vorgenommen hatte; es traten 
sich häufig wiederholende Blutungen der Geschwüre ein, welche 
zeitweise einen schlimmen Ausgang erwarten Hessen und erst nach 
längerer Behandlung beseitigt waren. — Zur Zeit handelte es sich 
um erhebliche parenchymatöse Blutungen der Mundhöhle, welcTie 
zeitweise aufhörten, besonders stark in der Nacht auftraten und be- 
reits drei Tage bestanden. Die Inspection der Mundhöhle ergab, 
wie in dem dritten Falle, eine „Stomatitis sordida" und die An- 
wesenheit mehrerer schadhafter Zähne mit spitzen Rändern und 
stark riechenden zersetzten Speisemassen; besonders ging im Ober- 
kiefer links und rechts von den Bicuspidaten eine starke Reizung 
des Zahnfleisches und die Ursache für die Blutung aus, während 
im Unterkiefer linkerseits ein abgebrochener 11. Molar mit einem 
kirschkemgrossen Pulpa-Polypen eine ständige Blutung veranlasste; 
der Patient war bereits in der Sanitätswache gewesen, wo ihm 
Liquor-ferri-Watte ohne Erfolg apphcirt war. Ich reinigte wiederum, 
wie oben angegeben, energisch die Mundhöhle, behandelte das 
Zahnfleisch mit reiner Jodtinctur und brannte den Polypen mit dem 
Paquelin aus; dann verordnete ich Alaun-Spülungen und entliess 
den Patienten unter den üblichen Allgemein- Verordnungen. — Zu- 
nächst stand die Blutung, kehrte aber in der Nacht, wenn auch in 
geringerem Maassstabe, wieder. Nunmehr rieth ich, da es sich 
hauptsächlich um die Umgebung der angegebenen kranken Zähne 
handelte, zur Extraction derselben; die Angehörigen willigten je- 
doch, da der frühere Arzt (Chirurg), noch verreist war, zunächst 
nicht ein ; dem Wunsche des Kranken nachgebend, welcher angab, 
früher einmal mit Erfolg ein innerliches, blutstillendes Mittel er- 
halten zu haben, verschrieb ich Extr. Hydrast. Canad. (SXtgl. 25 Tr.) 
und suchte durch örtliche Pinselungen mit Liquor ferri sesquichlor. 
(mit grosser Vorsicht) die Blutungen zu stillen, was wiederum tem- 
porär gelang. In der darauf folgenden Nacht traten wieder profuse 
Blutungen ein, welche der inzwischen zurückgekehrte Chirurg durch 
fest angelegte Liquor-ferri-Watte und einen Kopfverband zunächst 
beseitigte. Wie ich nach einigen Tagen hörte, war auf diese 
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"Weise ein definitives Aufhören der Blutung erzielt worden ; zu der 
Extraetion der Zähne wollte sich der betreflfende Chirurg zunächst 
nicht entschliessen, obgleich er meine Meinung theilte, dass bei 
irgend welcher zufalligen Reizung des umliegenden Zahnfleisches 
der in Frage kommenden Zähne sehr leicht wieder parenchymatöse 
Blutungen eintreten könnten. Ich werde diesen Fall im Auge be- 
halten und später den weiteren Verlauf mittheilen. 

Aus den Berichten der letzten Zeit verdient besonders hervor- 
gehoben zu werden ein von Mühl-Kühner (Journal für Zahnheil- 
kunde 1897 No. 34) mitgetheilter Fall; es handelte sich um einen 
jungen Mann, welcher nebst seinen beiden Brüdern an Haemophilie 
litt und acht Tage, nachdem er sich selbst einen lockeren Molaren 
gezogen hatte, an einer Alveolar -Blutung, die man nicht stillen 
konnte, starb. 

Kurze Zeit vorher hatte sich der junge Mann gleichfalls einen 
lockeren Zahn gezogen, worauf eine Blutung erfolgte, die zwei 
Tage nachher spontan zum Stillstand kam. Dieser Fall beweist 
übrigens sehr deutlich, dass ein . absolut bestimmter Verlauf bei 
der Haemophilie nicht obwaltet. 

Unbedingt ist zur Zahn-Extraction bei „Blutern" der Vormittag 
zu wählen, damit dieselben im Falle eintretender Blutung schnelle 
Hilfe finden. /Die Anwendung innerlicher Styptica hat in solchen 
Fällen keinen Werth; ausser einer symptomatischen ^ßehandlung 
ist energische örtliche Theapie vorzunehmen. Die zur Blutstillung 
eingelegten antiseptischen Tampons können im Nothfalle einige 
Tage belassen werden, wenn Tags darauf aus irgend einem Grunde 
die. Herausnahme oder Erneuerung derselben nicht angängig ist; 
zu warnen ist aber vor der übermässigen Anwendung von Liquor 
ferri sesquichlorati, weil einerseits Vergiftungserscheinungen vor- 
kommen, andererseits sich in den Qefassen feine Coagulationsfasern 
bilden können, die, wieder in die Circulation übergeführt, Gehirn- 
Embolie und Tod herbeizuführen im Stande sind oder andere hef- 
tige Krankheitsprocesse, wie schwere Lähmungen. 

Auf diesen Zusammenhang hat vor Kurzem E. Richter in 
einem beachtenswerthen Artikel aufmerksam gemacht und gleich- 
zeitig einen Todesfall nach Stillung einer Zahnblutung mitgetheilt 
(Journal f. Zahnheilk. 1899 No. 1). 

Ausser fester Compression mit Gaze (nicht Watte) scheint mir 
bei gefährlichen Blutungen nach Zahn-Extraction nach meinen 
Erfahrungen nur die Anwendung der oben erwähnten Suturen 
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(Katgut) wesentlich zu sein, wobei die Nähte so hoch resp. so tief 
wie mögKch angelegt werden müssen. 

Soviel ich weiss, ist dieses Verfahren von anderer Seite noch 
nicht geübt worden, und würde ich mich freuen, durch meinen 
kleinen Beitrag die Herren Collegen zu einem Versuche dieser 
Methode veranlasst zu haben. 

In Bezug auf die parenchymatösen Zahnfleisch-Blutungen, 
für welche ja stets, auch ohne Haemophilie, Zahnfleisch-Entzün- 
dungen und unsaubere Mundhöhlen prädisponiren, glaube ich, 
dass bei der Haemophilie die besondere Reinhaltung der Mund- 
höhle und Instandsetzung der schadhaften Zähne von vornherein 
durch die behandelnden Aerzte angerathen werden müsste. Ferner 
darf ich wohl aus meinen Fällen den Schluss ziehen, dass ein 
energisches örtliches Vorgehen, selbst Reinigungen mit starker 
Bürste und im Nothfalle sogar Entfernung schadhafter Zähne, bei 
dem geschilderten Leiden angebracht sind, zumal überhaupt die 
„Massage des Zahnfleisches" in gewisser Beziehung als ein blut- 
stillend-es Mittel anzusehen ist. 



Porzellan-Email-Einiagen.*) 

Von N, S. Jenkins, D.D.S., Dresden. 

Die Methode und das Material, welches ich Ihnen heute zu 
unterbreiten die Ehre habe, sind das Resultat von siebenjährigen 
Studien und Versuchen. Indem ich gleichzeitig im Laboratorium 
experimentirte und die Resultate im Munde probirte, indem also 
Wissenschaft und Praxis sich ergänzend, kritisirend und gegenseitig 
fördernd Hand in Hand gingen, erzielte ich meine Fortschritte. 
Seit mehr als zwei Jahren sind die Bestandtheile meiner Masse 
konstant geblieben und seit jener Zeit hat eine Anzahl von streb- 
samen Zahnärzten dieselbe in ihrer Praxis angewendet und dabei 
beinahe dieselben Resultate erzielt, wie ich. Aus diesem Grunde 
fühle ich mich befugt, der heutigen Versammlung die Mittheilung 
zu machen, dass das Problem, eine perfekte Füllung mit mathe- 
piatischer Grenauigkeit und Sicherheit herzustellen hierdurch 
gelöst ist. 



*) Auszug aus einem vor der National Dental Association im August 
d. J. gehaltenen Vortrage. 
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In Bezug darauf, was eigentlich zu einer perfekten Füllung 
gehört, stimmen wir wohl alle überein. Dieselbe muss sich vor 
Allem den Cavitätenwänden so fest anschliessen, dass keine Feuch- 
tigkeit eindringen kann, femer von einer Substanz hergestellt sein, 
welche sich nicht zersetzt und ihre ursprüngliche Form weder durch 
chemische Einwirkungen noch mechanische Kraftanwendung ver- 
ändert. Die Oberfläche muss so glatt sein, dass die Füllung 
mit Leichtigkeit rein erhalten werden kann, sie darf nur ein 
schwacher Wärmeleiter sein, muss der Farbe und Form des Zahnes 
angepasst werden können, und muss ebenso in den schlimmsten 
Fällen angewendet werden können, z. B. bei Kindern und 
Patienten von zarter Constitution, als bei gewöhnHchen, gesunden 
Patienten. Die Verarbeitung darf an die Klraft und Nerven des 
Operateurs keine allzugrossen Anforderungen stellen und muss 
schliesslich für jeden geübten Zahnarzt die Garantie bieten, dass er 
mit Sicherheit ein befriedigendes, unfehlbares Resultat erreicht. 
Alle diese angeführten Eigenschaften besitzt nun das Material, 
welches ich mit dem Namen, „Porzellan-Email" bezeichne. 

Von Anfang an drängte sich mir die Nothwendigkeit auf, 
eine Substanz zu finden, welche in einer Grold-Folie-Matritze ge- 
schmolzen werden könnte. Es ist richtig, dass geschickte Operateure 
oft vorzügliche Resultate unter günstigen Umständen mit richtig 
ausgeglühtem Platin erzielen, meine Absicht war indessen, eine 
Herstellungsweise und ein Material zu finden, welches von jedem 
angemessen ausgebildeten Zahnarzt in jedem Theil des Mundes mit 
Erfolg angewendet werden könnte und zwar nicht als eine unge- 
wöhnliche, sondern als regelmässige Ausübung in der täglichen 
Praxis. Dies würde mit Gold-Folie allein ausführbar sein. Jeder 
geschickte Mann kann lernen, eine Cavität herzurichten, um. 
'Cinen guten Abdruck in Gold-Folie zu erzielen, doch um der- 
artige Resultate mit Platinfolie zu erzielen, dazu gehört schon 
-ein ausnahmsweise begabter und geduldiger Operateur, was der 
Unbiegsamkeit und Starrheit dieses sonst so nützlichen Materials 
zuzuschreiben ist. 

Ein guter Abdruck ist die unentbehrliche Grundlage für eine 
gute Einlage. Für die grössere Mehrzahl der Cavitäten scheint sich 
Goldfolie am besten zu eignen, da dieselbe so dünn ist, dass kleine 
Ealten leicht entfernt werden köimen, und doch stark genug, um 
bearbeitet werden zu können, wobei keine Gefahr vorliegt, zu ver- 
biegen oder die Form zu verändern. Bei grossen, kompHcirteren 
Oavitäten kann No. 40 empfohlen werden. Nachdem man nun den 
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Groldfolien- Abdruck angefertigt hatte, war es nöthig, eine einfache ^ 
und zuverlässige Methode zu finden, um denselben während des ^ 
Schmelzprocesses genau zu erhalten und eignete sich hierzu am 
besten eine Paste von Asbestpulver und Wasser, welche den Ab- 
druck in der Schmelzpfanne am Platze hielt. Doch sollte das 
Trocknen des Asbestes^ welches gleichzeitig mit dem ersten 
Schmelzen geschehen sollte, durch leichte Verdunstung und nicht 
durch die plötzliche Application von Hitze geschehen. Ich bega.nn 
meine Experimente bereits, als der elektrische Ofen weder seine 
gegenwärtige Brauchbarkeit, noch in solch' allgemeinem Gebrauch 
wie heute war und erschien es mir nöthig und sogar in mancher 
Beziehung auch angenehmer, Gashitze zum Schmelzen zu gebrauchen. 
Ein einfacher Heizapparat, ausgefüttert mit Asbest, an einer Seite offen, 
mit einer runden Oeffnung am Boden, einem Platin-Tiegel und passen- 
dem Deckel versehen, erwies sich als vollständig geeignet. Durch eine 
Oeffnimg in dem Deckel des Tiegels konnte der Schmelzprocess 
beobachtet werden, was hauptsächlich bei Contourfüllungen von 
grossem Nutzen war. Als Blasebalg für das Löthrohr benutzte ich 
den sogenannten „Standing"-Blasebalg, da mit Hufe dessen die 
nöthige gleichmässige Zugstärke erzielt werden konnte. Sämmtliche 
angeführten Details waren,, obgleich wichtig, dennoch leicht und 
natürlich gefunden. Die weit grössere Schwierigkeit bestand in 
der Herstellung des Materials. 

Ich hatte zuerst gehofft, mein Ziel mit Hilfe des Glases zu 
erreichen, nach den von Herbst, Richter u. A. angeführten Bei- 
spielen, trotz des Beweises, dass dieses trügerische Material in einer 
warmfeuchten Umgebung, wie sie die Mundhöhle bietet, sich zer- 
setzt od^r löst, und erst nach wiederholten misslungenen Versuchen 
gelang mir die glückliche Zusammensetzung der Ingredienzien, 
welche die wesentlichen Bestandtheile des Porzellans und Emails 
vereinigen. Bei diesen Untersuchungen ward mir häufige Unter- 
stützung und Eath berühmter Chemiker und Sachverständiger zu 
Theil und beruht meine Entdeckung auf den Bemühungen weit 
besser geeigneter Forscher. 

Porzellan-Email ist genügend stark um der Kraftanwendung 
der Mastikation Widerstand leisten zu können und widersteht allen 
chemischen Einwirkungen mit Ausnahme von Fluorwasserstoffsäure. 
In manchen Theilen stimmt es mit der Substanz der englischen 
Mineralzähne überein, doch schmilzt es bei einer Temperatur 
zwischen 800 — 900° Gels., während bei jener der Schmelzpunkt 
nach der Angabe verschiedener Autoritäten 1075'' Gels. ist. Diese 
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Differenz genügt, um das Schmelzen der Qoldmatritze zu verhindern, 
ausgenommen bei mangelhafter Aufmerksamkeit und Nachlässigkeit. 
Die Verschiedenheit des Schmelzpunktes genügt also, um die 
Adhäsion der Goldfolie an das Porzellan-Email zu verhindern, da 
es mit geringer Uebung leicht ist, das Gold in einem Stück abzu- 
streifen. Irgend welche Beste, welche aus Unachtsamkeit an der 
Einlage zurückbleiben, kann man abkratzen. 

Bei der vollständigen Entfernung der genauen Stärke der 
Matrize von der Einlage, passt dieselbe natürlich auch genau in 
die Cavität, und sollte sich weder xmter Druck bewegen, noch 
einen dem blossen Auge wahrnehmbaren Zwischenraum zwischen 
der Einlage und den BäJidem der Cavität zeigen. 

Bei derartig festem Anschluss ist nur eine leichte Cement- 
auflage nöthig, um den Halt der Füllung zu sichern, doch ist es 
von Wichtigkeit, zu bemerken, dass die Einlage vor der Ein- 
führung in den Zahn mittelst einer kleinen Diamant-Scheibe mit 
kleinen Binnen versehen werden sollte, und ebenso, dass in der 
CavitÄt einige Unterschnitte angebracht werden. Unter diesen 
Bedingungen ist die Farbe oder Undurchsichtigkeit des Phosphat- 
Cementes von keiner Wichtigkeit. Ein wenig Oement wird eine 
Zeit lang an dem Zwischenraum haften bleiben, und bis es sich 
zersetzt, wird eine vollständige Uebereinstimmung der Farbe nicht 
stattfinden; doch ist dies so gering, dass es in den meisten Fällen 
nur bei Trockenheit und unter dem Vergrössenmgsglas beobachtet 
werden kann. Nach kurzer Zeit verbessert sich die Farbe der 
meisten Einlagen, was vielleicht dem Umstände des Verschwindens 
des leichten Cement-Ueberschusses zuzuschreiben ist, weshalb es 
unklug ist, denselben mit Hülfe mechanischer Mittel zu entfernen. 

Gegen die Benutzung von Zink-Phosphat zum Zwecke der 
Befestigung der Einlagen wurden häufig Einwendimgen erhoben, 
doch entbehren dieselben meist der Begründung. Bei richtiger An- 
wendung erfüllt dasselbe seinen Zweck so gut, dass ich keinen Grund 
zur Wahl eines Ersatzmittels sehe. Ist etwas an der Einlage aus- 
zusetzen, so ist dies stets einem Fehler in der Herstellimg und 
nicht einem solchen in Bezug auf das Zinkphosphat zuzuschreiben. 
Passt die Einlage dagegen, wie es stets der Fall sein sollte, so 
wird sich der Cement nicht mehr auflösen, als er dies unter einer 
Goldfüllung gethan haben würde, und wird mit der Zeit so hart 
werden, dass die Entfernung desselben zu einer schwierigen Arbeit 
wird. Bei meinen ersten Experimenten benutzte ich einige Bestand* 

theile, welche die Missfärbung der Einlage in dem Munde zur Folge 
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hatten, und so oft ein derartiger Fall in meine Behandlung kommt, 
veranlasse ich den Patienten, wo es möglich ist, die alte Einlage 
herauszunehmen und durch eine andere aus verbessertem Material 
ersetzen zu lassen; es ist dies jedoch eine sehr unangenehme Ope- 
ration, da die alte Füllung beinahe jedissmal sehr fest mit dem 
Cement verbunden ist, welcher, ebenso häufig, sowohl seine Farbe 
als auch seine Oonsistenz behält. 

Es ist mir nicht möglich, der Theorie, dass Pulpen unter der 
schädlichen, giftigen Einwirkung von Phosphor-Säure absterben, 
Glauben beizumessen. Als ich vor 33 Jahren nach Deutschland 
kam, fand ich, dass die einheimischen Zahnärzte, welche da,mals 
weit weniger unterrichtet und befähigt waren, als dies heute der 
Fall ist, grosse Mengen von Phosphat anwendeten, wo ein amerika- 
nischer Zahnarzt nur Gold verwendet haben würde. Mehrere der- 
artige Fälle kamen später in meine Behandlimg; die Pulpa war 
abgestorben, doch war bei jedem derselben der Beweis erbracht, 
dass das Phosphat entweder auf eine exponirte Pulpa aufgelegt 
worden war, oder aber die gewöhnlichsten Vorsichtsmassregeln der 
Reinlichkeit und gründlichen Präparation waren ausser acht ge- 
lassen. "Wenn man beim Einsetzen der Einlagen Phosphat-Cement 
benutzt, ist es rathsam, da nur eine dünne Lage weichen Dentins 
über der Pulpa bleibt, die Cavität mit Carbolsäurelösung auszu- 
spülen und nach einigen Minuten auszutrocknen; die Pulpa wird 
alsdann viel weniger empfindlich für die reizende Wirkung der 
Phosphorsäure sein, doch habe ich, selbst wo diese Vorsichtsmass- 
regel nicht beobachtet wurde, die Patienten nie mehr als über ein, 
einige Stunden anhaltendes, Missbehagen nach der Anwendung von 
Phosphat-Cement klagen hören. Fein gepulverter Cement, welcher 
sich nicht so rasch crystallisirt, ist vorzuziehen. 

Das Schmelzen der Einlage erfordert sorgfältige üeberwachung, 
wie eigentlich jede einzelne Verrichtung bei der Herstellung. Das 
Pulver sollte mit absolutem Alkohol vermischt werden, theils der 
angenehmen Verarbeitung halber, theils weil die Verflüchtigung 
desselben besser ist, als diejenige des Wassers. Auch ist bei dem- 
selben das Uebertragen einer schädlichen Substanz, z. B. Blei, in 
die Lösung, ausgeschlossen. Das Pulver lässt sich in Verbindung 
mit Alkohnl so vorzüglich verarbeiten, dass man die schwierigsten 
Bänder damit herstellen kann, bei Contourfüllungen etc. AUerdiags 
ist auch hier ein sicherer, geübter Blick für Form und Farbe 
^öthig, jedoch sollte es mit einiger Uebimg möglich sein, genau 
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die Form des fehlenden Theiles des Zahnes wiederzugeben, und so 
jedes Schleifen der Einlage unnöthig zu machen. 

Schwierig ist oft die Auswahl der Farbe. Besonders bei 
kleinen Einlagen empfiehlt es sich, die Farbe ein wenig dunkler 
zu wählen, als dieselbe bei dem feuchten Zahn erscheint, aus- 
genommen bei Approximal-Cavitäten, wo oft eine hellere Farbe 
anzuwenden ist. Auch ist es nicht rathsam, nach dem Trockenen 
des Zahnes unter dem Cofferdam die Farbe zu wählen. Die Ein- 
lage muss in der Farbe mit dem Zahn in seinem natürlichen, 
feuchten Zustande übereinstimmen und wird dann einige Wochen 
nach der Einführung der Zahn genau so aussehen, als bei der 
Einprobe der Einlage, und können auf diese Weise Operateur und 
Patient genau vor der Herstellung der Einlage wissen, welches 
Aussehen der Zahn später haben wird. 

Falls der Operateur die Cavität zur Aufnahme einer Gold- 
füllung hergerichtet hat, und sich dann entschliesst, lieber eine 
Einlage einzuführen, so wird er häufig zu seiner Ueberraschung 
finden, wenn er die Cavität umformt, gerade oder sich nach aussen 
zu erweiternde Wände oder Unterschnitte anbringt, dass er bei der 
ersten Präparirung winzige Partikelchen von Fäulnissstoflfen oder 
erweichtem Dentin übersehen hat. Jeder Zahnarzt hat die unan- 
genehme Ueberraschung durchgemacht, welche uns befällt, wenn 
wir in einer sonst perfekten Qoldfüllung eine Missfärbung beob- 
achten und ist dieser Umstand ein abermaliger Grrund, Einlagen 
vorzuziehen. Selbstverständlich muss der Operateur zu diesen 
Arbeiten mehr Zeit verwenden können, als er zu der ihm ge- 
läufigeren Herstellung einer Goldfüllung bedarf, doch wird er die 
Einlage-Arbeit weniger anstrengend, lohnender finden und befrie- 
digendere Resultate damit erzielen. Schliesslich werden auch an 
die Selbstbeherrschung und die Geduld der Patienten keine so 
grossen Anforderungen gestellt. Alle gegen Schmerz und physi- 
sches Unbehagen empfänglichen Patienten erklärten, nachdem die- 
selben einmal den Unterschied beider Methoden empfunden hatten, 
sich nie mehr der Qual der Hammerschläge und der unangenehmen 
Temperaturveränderung aussetzen zu wollen. 

Auch bei künstlichen Kronen und Stiftzähnen ist das Porzellan- 
Email von grossem Nutzen. Er lässt sich ziemlich gut neben Platin 
verwenden, muss jedoch, natürlich beim Aufbauen einer Krone etwas 
mittelst Stiften gestützt werden. Bei Stiftzähnen können mit Hilfe 
des Porzellan-Email gleichfalls schöne Resultate erzielt werden; bei 

Wurzeln kann der sichtbare Theil des Bandes entweder mit Zahn- 
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fleischfarbe oder mit Farbe des Zahnes bedeckt werden. Beim 
Schmelzen sollte Sorgfalt darauf verwendet werden, dass Porzellan- 
Email langsam zu schmelzen, dass die Ausdehnung so wenig als 
möglich betragen sollte. Diese Vorsichtsmassregel und ebenso lang- 
sames Abkühlen sind jedoch nur bei amerikanischen Zähnen nöthig. 
Porzellan-Email besitzt eine weit grössere chemische Aehnlichkeit 
mit englischen Zähnen, mit welchen es sich so leicht und gut ver- 
bindet, dass kaum Gefahr vorliegt, dass Sprünge beim Abkühlen 
entstehen. Mit seiner Hilfe kann die Farbe eines Stiftzahnes voll- 
kommen erhalten, oder, wenn dies gewünscht wird, mit Leichtig- 
keit eine Schattirung heller oder dunkler erzielt werden. 

Die Herstellungsweise ist allerdings schwierig und complicirt, 
und ist das benöthigte Material etwas theuer, doch sollte dies kein 
Hinderungsgrund sein im Vergleich zu den grossen Vortheilen, 
welche diese Methode bietet. Es sind Anordnungen getroffen 
worden, um der Nachfrage aus Amerika genügen zu können, und 
bin ich überzeugt, dass alle Operateure, welche einen Versuch mit 
dieser Methode gemacht haben, sich ebenso wie die Patienten von 
den Vortheilen derselben überzeugen werden. 



Versammlungen. 

XIII. Internationaler Medici nischer Congress in Paris. 

Vom 2.-9. August 1900. 

Der Xin. Internationale Medicinische Congress wird in Paris vom 2. bis 
9. August 1900 stattfinden. Dieser Congress wird eine Section der Stomato- 
logie haben, zu welcher alle französischen und fremden Doctoren zugelassen 
werden, welche sich diesem Zweige der Medicin widmen. 

Das Bureau des Einrichtungs-Comit6 ist wie folgt gebildet wordeu: 

Präsident; Dr. Pietkiewicz. 

Vice-Präsident: Cruet. 

„ „ Gaillard. 

Haupt-Sekretär : F e r r i e r. 
NB. Alle Mittheilungen und Erkundigungen müssen an Herrn Dr. Ferrier, 
Haupt-Sekretär, 39 Kue Boissy-d'Anglas, gerichtet werden. 



Vermischtes. 



In der Abtheilung für innere Medicin bei der 71. Versamm- 
lung Deutsclier Naturf orsclier uud Aerzte in Mfinclien hielt Herr Prof. 
Buchner-Mtinchen einen Vortrag über: „Natürliche Schutzeinrich- 
tungen des Organismus und deren Beeinflussung zum Zwecke 
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der Abwehr von Infektionsprozessen.^ Vortragender hat schon in 
früheren Jahren in der Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher über 
die Wirkung des Blutes als grosses antibakterielles Schutzmittel gesprochen 
und als Träger dieser Eigenschaften die AI ex ine, ei weissartige Stoffe, welche 
von den weissen Blutkörperchen erzeugt würden, bezeichnet. Schon damals 
hob er eine gewisse Analogie dieser Stoffe mit den proteolytischen, d. h. Ver- 
dauungsencymen, hervor. Jetzt betont Redner dies noch mehr und führt die 
bakterienfeindliche Wirkung des Blutes direkt darauf zurück, dass von den 
weissen Blutkörperchen eben derartige Verdauungsencyme, die Alexine, erzeugt 
würden. Vortragender glaubt jedoch, dass solche proteolytischen Stoffe auch 
in anderen Körperzellen entständen, da sie sogar im Tuberkel- und Hefezellen- 
Presssaft enthalten seien, und ist der Ansicht, dast sie überall als Grundstoffe 
der Organisation im Körper erscheinen, also nicht lediglich spezifische Abwehr- 
stoffe seien. Ihre Wirkung sei vielmehr eine allgemein disassimilirende, d. h. 
sie seien als Stoffe zu betrachten, die den normalen Abbau im Körper be- 
wirken und sich so naturgemäss auch gegen Eindringlinge, eben die Bakterien, 
abbauend, also zerstörend verhielten. Man hübe also die Zweckmässigkeit des 
Organismus bei der Abwehr von Infektionen etwas überschätzt, aber die Kunst 
könne hier helfend eingreifen und die im Körper vorhandenen natürlichen 
Schutzeinrichtungen in zweckmässiger Weise günstig beeinflussen. Da das 
Blut der Träger der bakterienfeindlichen Wirkungen ist, so handelt es sich 
darum, dem infizirten Theile mehr Blut zuzuführen. Dies Hesse sich zunächst 
auf mechanische Weise erreichen. Einmal durch Hervorruf ung einer venösen 
Stauung durch Umschnürung des erkrankten Gliedes, femer durch Erzeugung 
einer arteriellen Hyperämie durch heisse Luft, heissen Sand und heisses Wasser, 
endlich durch Kombination beidef Verfahren in Gestalt von arteriell-venöser 
Hyperämie durch Luftverdünnung. (Schröpfköpfe) und nach deren Prinzip 
besonders konstruirte Apparate.) — Ausser diesen mechanischen Mitteln em- 
pfiehlt Vortragender noch andere zur Erhöhung der Blutzufuhr und geht ins- 
besondere auf die entsprechende Wirkung des Alkohols in Form von 
Alkoholverbänden ein. Es handelt sich bei diesen nicht einfach um die des- 
infizirende Wirkung des Alkohols, die man überhaupt meist zu hoch anschlage, 
auch schaden chemische Desinfektionsmittel im Gewebe meist mehr als sie 
nützen, sondern die Wirkung beruht darauf, dass der Alkohol bei lokaler An- 
wendung eines der kräftigsten Mittel zur Erweiterung der Blutgefässe sei. 
Diese Gefässerweiterung beruhe wahrscheinlich auf einer durch Wasserent- 
ziehung bewirkten Reizung der in der Gefässwand liegenden Nerven und könne 
selbst bis zu einer gewissen Entfernung von der Applikationsstelle ausstrahlen. 
Vortragender berichtet endlich über die bisher mit der Alkoholbehandlung 
erzielten Eesultate. Bei Phlegmonen sind sie oft überraschend, in kurzem 
tritt ein Rückgang der entzündlichen Erscheinungen und Nachlass des Fiebers 
ein, auch zur Behandlung offener Wunden, Fistelgänge etc. eignet sich diese 
Behandlungsweise sehr gut. Auffallend günstig ist die Einwirkung 
des Alkohols auf cariöse Zähne; die Garies ist durch denselben 
vollständigr heilbar. In zehn mit Alkoholverbänden behandelten Fällen von 
lokalen Tuberkulosen wurden zwei in ganz überraschend kurzer Zeit geheilt, 
günstig beeinflusst wurden alle. Weniger geeignet ist der Alkohol bei aus- 
gebreiteten Hautententzündungen, wie Ekzem, Erysipel etc., da er zu seiner 
Wirksamkeit eine intakte Haut, nicht eine schon entzündlich veränderte, ver- 
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langt. Zum Schlüsse bringt Bedner die versuchsweise Anwendung derartiger 
Alkoholverbände bei syphilitischen Gummatas, bei Kehlkopf- und Bauchfell- 
tuberkulose, sowie bei beginnender Lungenspitentuberkulose in Anregung. 



Beim Nerytödten mittelst arseniger Säure hat sich ein Zusatz 
von Antipyrin als nützlich erv\desen. Dasselbe setzt die Schmerzen der Arsen- 
application bedeutend herab. Das Antipyrin soll den Blutdruck in der Pulpa 
herabmindern, welcher die Schmerzen auslöst. (Digest.) 



Empfangene Journale, Bücher etc. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale 



Bayerisches Aerztliches Correspondenz- 
blatt. 

Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift. 

Journal für ZahnheiJkunde. 

Monatsschrift für Zahnheilkunde. 

Odontologische Blätter. 

Die Pflanzenheilkunde. 

Keichs-Medicinal- Anzeiger. 

Rundschau der medicinisch - chirurgi- 
schen Technik. 

Zahnärztliche Rundschau. 

Zahntechnische Rundschau. 

Zahnärztliches Wochenblatt. 

Die Zahnkunst. 

Zahntechnische Reform. 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde. 

C. Ash & Sons' Monats-Bericht über 
Zahnheilkunde für Oesterr. -Ungarn. 

Der Oesterr.-Ung. Zahntechniker. 

Oesterreich - Ungarische Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. 

Nordische zahnärztliche Zeitung. 

Odontologisk Tidskrift. 

Skandinaviska Tandläkare föreningens 
Tidskrift. 

Tidskrift voor Tandheelkunde. 

Odontologische Rundschau, Moskau. 

Przeglad Dentystyczny. 

Zahnärztlicher Bote. (Westnik.) 

Ungarische zahnärztliche Revue. 



Zubowratschebny-Sbomik. 

C. Ash & Sons' Quarterly Circular. 

Zeitschrift für Zahntechnik. 

British Journal of Dental Science. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Digest. 

The Dental Ofnce and Laboratory. 

The Dental Record. 

The Dental Review. 

Dental Revy. 

Dominion Dental Journal. 

The Journal of the British Dental 

Association. 
The Ohio Dental Journal. 
Archives nationales de Stomatologie 

et d'art dentaire. 
L'Odontologie et Revue Internationale 

d'Odontologie. 
Le progres dentaire. 
Revue Odontologique. 
Giomale di Corrispondenza. 
Rivista Medicina, Chirurgia e Scienze 

Affini Universale. 
Le Mois Medico Chirurgical. 
Revista espanola de Sifiliogrofia y 

Dermatologia. 
La Revue de Stomatologie. 
La Gynecologia. 
Svenka Tandläkare Sällskapets För- 

handlinger. 



Mittheiiungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Nummer 
bestimmt sind, 

Spätestens bis 1. December a. c. 

direct an die Redaction, Berlin W., Jägerstrasse 68, gelangen zu lassen. 



Der Nachdruck unserer Artikel ist nur unter Quellenangabe gestattet; 
ebenso ist beim iJachdruck unserer Uebersetzungen unser Blatt als Quelle der 
Uebei Setzung anzugeben. Die Redaction. 
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